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NOTE SUR UN CAS D’OVARITE 


PAR A. DAGENAIS, M. D. 


a 


| [1 n’y a pas un seul médecin de quelques années de pra- 
tique qui n'ait rencontré plusieurs de ces cas ennuyeux d’a- 
ménorrhée, de dysménorrhée ou de leucorrhée qui défient 
presque tous les moyens de guérison que possède la médecine 
ou qui ne cédent qu à un traitement long et fatigant, et pour 
le médecin, et pour la malade. Cela est sans doute dû aux 
causes nombreuses ef diverses de ces maladies, et à la diffi- 
culté de les découvrir ; ou plutôt à ce que nous prenons 
comme nos devanciers un symptôme pour la maladie mème. 
Car, en thèse générale, on peut dire sans crainte de se trom- 
per que l’aménorrhée, la dysménorrhée et la leucorrhée ne 
sont pas des maladies, mais des symptômes de maladie; et 
sans aller aussi loin que Tilt qui voudrait voir ces mots 
retranchés de tous les traités de pathologie utérine, il n’est 

as sans utilité de se demander le sens de ces divers mots. 

‘abord que comporte le mot aménorrhée ? Aménorrhée 
veut dire : absence des organes d'ovulation, et arrêt de leur 
développement dû à la chlorose : ovarite aiguë oun sous-aigué : 
inflammation ou oblitération des trompes de Fallope, inflam- 
mation de l'utérus, occlusion on ulcération du col de l'utérus 
ou son induration, rétroversion de la matrice. Ou encore les 
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vil s’agit d’examiner spécialement les cordes vocales, il profé- 
‘rera à la fin de chaque expiration un petit cri aïgü, propre à 
élever le larynx, à rapprocher les cordes vocales de la partie 
médiane et à les rendre ainsi facilement visibles dans toute 
leur étendue. 

Dans les opérations il faut veiller à la solidité des instru- 
ments ; ils doivent être chauffés avant leur introduction. 

Les instruments tranchants et coutondants sont employés 

avec précaution. . 
* Les parties visibles au miroir d'inspection et accessibles 
aux instruments sont l’épiglotte, la cavité du larynx dans 
toutes les parties qui la constituent, les gouttières pharyn- 
giennes et une partie de la trachée. 

Dans les opérations on se guide sur la direction anatomi- 

ue. | 

L’autolaryngoscopie est à recommander à cause de la dex- 
térité qu’elle procure, etc. | 

Telle est dans toute sa simplicité l’idée fondamentale du 
laryngoscope et de la laryngoscorpie. 

Historique.—Le 27 Mars 1858 parut dans la Gazette hebdo- 
madaire de Vienne un article intitulé : “ Du miroir laryn- 
gé ; et signé Jean Czermak. La laryngoscopie date de ce 
Jour. 

Bien des revendications ont surgi depuis ce moment de 
toutes parts, mais l’énumération seule des faits fera ressortir 
d’une manière incontestable que la nouvelle méthode d’in- 
vestigation n’est point antérieure à cette époque, et que tour 
les essais tentés jusque là n’ont donné que des résultats 
incertains et infructueux. 

On a attribué cette découverte à des auteurs qui, s'ils pou- 
vaient renaître de leurs cendres, seraient les premiers étonués 
de :a decouverte qu'on leur attribue. 

En 1843, Serret a employé et décrit un spéculum buccal 
formé par une plaque de métal polie devant servir de miroir 
de réflexion et apte en même temps à recevoir l’image des 
tumeurs du gosier. | 

En 1807, Bozzini présenta à la faculté de Vienne un appa- 
reil que celle-ci reçut de fort mauvaise humeur. 

En 1825, Cognard de Latour introduisit un petit miroir a 
la partie postérieure espérant qu’avec l'aide des rayons so- 
laires et d’un second miroir, il pourrait voir l'épiglotte et 
méme la glotte ; par ce moyen il na put voir que l’épiglotte 
et même imrarfaitement. 

En 1829, Babington propose de nommer glottiscope un 
instrument qu’il montra à la société hunterienne, 
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Ce glottiscope était composé d’un miroir à longue tige, 
d'une spatule. Le miroir doit être chauffé, dit-il, et la face 
de réflexion placée contre le palais, alors l'épiglotte et la 
partie supérieure du larynx deviennent visibles dans la 
glace. - 

Babington s’est beaucoup plus rapproché que ses prédéces- 
seurs de l'instrument que nous avons aujourd'hui, mais 1l 
n'a pas su en tirer parti et n’a pas donné une seule observa- 
tion réelle qui eut constaté qu’il a vu la glotte sur le vivant. 

C’est donc à tort que plusieurs anteurs modernes .attri- 
buent l'invention du laryngoscope à Babington. 

En 1837, Trousseau et Belloc dans leur excellent mémoire 
sur la phthisie laryngée avouent qu’ils n'ont aucun moyen 
de bien examiner la partie supérieure du larynx. 

En 1855, Garcia, éminent professeur de chant à Londres, 
eut l'idée d'examiner son propre larynx pendant l'émission 
de la voix ; sa méthode consistait à introduire dans son pha- 
rynx un petit miroir fixé à une tige et préalablement chauffé, 
pendant qu'un second miroir est appliqué à renvoyer les 
rayons du soleil sur le premier ; il réussit complètement ; il 
tenta même de suppléer par l'éclairage artificiel au soleil in- 
constant de Londres. Garcia traça une description détaillée 
de ses observations autolaryngoscopiques. 

M. Garcia est donc le premier qui a su inspecter, observer 
et étudier les fonctions des cordes vocales sur le vivant. 
C’est grâce à sa publication intéressante, que d-s essais ulté- 
rieurs out établi une méthode d'investigation nouvelle, qui 
est la laryngoscopie. 

Le mérite de l’artiste consiste à avoir tracé la voie sur des 
bases certaines et assez sérieuses pour qu'on ait pu compren- 
dre la grande conséquence pratique qu'il y eut à en tirer. 

En 1858, ‘Turck, médecin en chef de l'hôpital-général de 
Vienne, répéta avec snccès les expériences de Garcia, mais il 
n'a pas tenté l'éclairage artificiel sans lequel la laryngosco- 
pie ne serait probablement jamais née. 

Czermak, cet émiment expérimentateur, réalisa en 1858 le 
problè:.e tant de fois poursuivi. 

Ayant emprunté les miroirs de Turck, il eut l'idée d'appli- 
quer l’ophthalmoscope de Ruede à l'éclairage laryngoscopi- 
que : dès lors il réussit complètement. 

Czermak le premier a compris la possibilité de créer une 
nouvelle méthode de diagnostic médical ; le premier il a 
examiné avec plein succès un certain nombre de malades et 
le premier aussi il publia le 1ésultat de ses recherches posi- 
tives eb incontestabies, 
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Un grand nombre de modifications ont été apportées au pre- 
mier instrument de Czermak, mais le principe n'a pas été 
changé. 





Séance du 19 Novembre 1873. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procés-verbal de la précé lente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. B. Larocque donne lecture du rapport d'hygiène 
et de la santé publique de la chambre des Communes et fait 
part à la Société d'un document préparé par un comité 
nommé par l’Association Sanitaire de Montréal dans le but 
de ie prendre en considération. : 

Proposé par le Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. Ed. 
Desjardins, que des remerciements soient votés au Dr. Laro- 
que ; que la Société prenne en considération les suggestions 
offertes dans son travail à la prochaine séance et que copie du 
rapport d'hygiène du comité de la chambre des Communes 
soit adressée à tons les membres de la Société. Adopté. 

Et la séance est levée. 


Séance du 3 Décembre 1873. 


Le Dr. A. Dagenais, 2d vice-président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. Ricard ayant été appelé au fauteuil, le Dr. 
Dagenais donne lecture d’une observation sur un cas d’ova- 
rite. (V. p. 1.) | 

Le Dr. Brosseau a eu occasion de rencontrer quelques 
cas semblables dont l’un d’eux fut: si grave qu'il faillit se 
terminer d’une manière fatale. Daus ce dernier cas, il existait 
dans la région de l'ovaire une tumeur uniforme d’un diamé-. 
tre de 24 à 3 pouces qui se termina par résolution. 

Le Dr. Hingston ne considère pas l’ovarite comme une 
maladie rare, surtout chez les nouvelles mariées. C'est quel- 
quefois une cause d’avortement. Cette maladie prend souveut 
la forme chronique. Dans un cas elle a paru être le point de 
départ d’un kyste de l'ovaire. Ayant vu la malade in articulo 
mortis, pour ainsi dire, il refusa d'opérer ; à lautopsie il trouva 
le kyste pâle, comme à l'ordinaire, mais le pédicule présen- 
tait des traces évidentes d’inflammatiou. En disant que la leu- 
corrhée n’est pas une maladie, mais un symptôme, le Dr. Da-. 
genais a émis une remarque pratique que l'on est trop dis- 
posé à oublier. Pour ce qui regarde l'emploi du mercure, 
le Dr. H. considère que la malade a guéri non pas par con 
emploi, mais malgré son emploi. , 
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Le Dr. Grenier a vu le cas rapporté par Je Dr. Dagenais 
et a approuvé le traitement suivi. Dans un cas d’ane maladie 
un peu analogue, orchite chronique, en ce moment sous ses 
soins, il a pu constater plusieurs fois les bons résultats obtenus 
au moyendel’onguent mercuriel. Plusieurs ri es ont eu 
lieu chez ce sujet, mais, à chaque occasion, lamaladie «ispa- 
raissail au bout de peu de jours sous l'effet de ces applications. 
Le Dr. Tilt, cité par le Dr. Dagenais, a modifié, depuis, l'opinion 
exprimée dans son ouvrage que l’ovarile est la cause la plus 
frequente de l’'aménorrhée, de la dysménorrhée, de la méuor- 
rhagie, etc. Il admet maintenant que beaucoup d’autres 
causes peuvent produire ces maladies. 

Dr. Hingston rapporte ensuite un cas de lithotomie 
remarquable par le volume de la pierre —(V. & 4.) 

Le Dr. Lussier a pratiqué cette opération deux fois seule- 
ment et avec succès dans les d-ux cas. Dans le premier, chez 
un homme d’une cinquantaine d’années, l'opération avait été 
faite dans le but d'extraire un bout de cathéter brisé. 





. La guérison fut très rapide. Au bout de 24 hrs. l'urine 


commença à prendre son cours naturel et le 3ème. ou 4ème. 
jour elle ne s’écoulait plus par la plaie. 

Dr. Dagenais approuve les conclusions de ce travail. 
La lithotritie en effet doit être préférée, mais la lithotomie 
est quelquefois nécessaire., Dans un cas opéré par lui, l’urine 
ne prit son cours naturel que la douzième journée. 

Le Dr. Brosseau est heureux de témoigner de l'habileté 
avec laquelle l'opération a été faite. La pierre était un peu 
difficile à mesurer à cause de sa grosseur. Il existait aussi 
une autre cause d'erreur, car ls mors de l'instrument ayant 
détachés quelques parcelles, cela produisait l'impression qu'il 
existait plusieurs pierres 1ly avait donc ici une pierre 
énorme et dure, deux conditions qui empèchent la lithotritie. 
Quellequ’eut été la forme de l’incision, une pierre de ce volu- 
me aurait toujours été difficile à extraire, cependant peut-être 
que par l'opération bilatérale de Dupuytren ou l'opération 
prérectale de Nélaton, on aurait eu plus de facilité. Cepen- 
dant le succès ne dépend pas tant du procédé que de l'exécution. 
Thompson en disant que la lithotomie disparaîtra un jour de 
la chirurgie, ne veut pas prétendre par là que la lithotomie 
n'est pas necessaire dans certains cas, mais il veut dire 
qu'avec le temps les médecins en général reconnaîtront la 

ierre des le debut et rendront ainsi la lithotomie inutile. 
La lishotomie et la lithotritie ne doivent pas se supplanter. 
Ce ne sunt pas deux opérat:ons antagonistes ; chacune d’elles 
a sou indication spéciale. La lithotomie a plus de succès en 
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Déments aux instruments 4vec lesquels On la prati ue. Si] 
Médecins SaVaient reconnaitre la pierre dés le début 
lithotomie serait rarement NéCessaire. La Plupart des mala. 


S SOnt traités Pendant 4 Nnées po YStites, on fait 
1 ©C Un Cathéler et l'on dessus . Pierre 
Tl faut éce Irement se SET Vir d'un petit rbure 

Card dit que cette dernia que est très 


Oricat. 
donnee 


é 
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succès obtenus à Montréal par nos chirurgiens, il faut leur 
donner le moins d'occasion possible de pratiquer la lithotomie 
en découvrant la pierre quand la lithotritie estencore indi- 
quée. 

Dr. GEORGE GRENIER. 


—0— 
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The Slulents Guide to Medical Diagnosis, by SanuEL Fen- 
wick, M. D., F.R. C. P. From the Third Revised and En. 
larged English Edition. 8 vo. p.324. Philadelphia: Hen- 
ry C. Lea. En vente chez Dawson & Brothers, Montréal. 
En publiant ce travail, l’autenr a voulu faciliter aux étu- 

diants l'examen des malades en leur donnant des-règles pté- 

cises pour arriver au diagnostic. Le premier chapitre est con- 
sicré à quelques réflexions sur l'importance du diagnostic, la 
nécessité de prendre des notes et les meilleurs moyens de ré- 
diger ses observations. Divisant ensuite les maladies suivant 
les organes affectés, l'auteur consacre autant de chapitres dif- 
férents aux maladies du cœur, des poumons, de la gorge et 
du larynx, des reins, du foje, de l'estomac, de l'abdomen et 
du cerveau ; il passe ensuite en revue les fièvres, le rhumatis- 
me et la goutte et enfin les maladies de la peau. Après avoir 
donné d'une manière succincte, an commencement d+ chaque 
chapitre, l'anatomie pathologique des diverses maladies, il dé- 
crit les méthodes et les instruments qui servent au diagnostic. 

L’auteur mentionne les divers instruments d'exploration 
dont l'usage est aujourd'hui si fréquent, tels que le thermomè- 
tre, le stéthoscope, le spiromètre, le sphymographe, le laryn- 
goscope, etc., maison aimerait 4 efi voir une description plus 

étaillée avec une appréciation de leur valeur physique, phy- 
siologiqne et clinique. 

Prenant ensuite un symplôme proéminent, il énumère les 
maladies qui peuvent le présenter et donne les signes distinc- 
tifs de chacune d'élles. Etant donné tel et tel symptôme, don- 
ner le nom de la maladie dont il est l'expression, tel est le 
problème qu’il cherche à résoudre. Les maladies présen- 
tant des caractères communs sont ainsi divisées en différents 
groupes. Ce plan tel que conçu est assez bien exécuté et pa- 
rait propre à fixer dans la mémoire de l'étudiant les princi- 
cipaux traits des maladies, mais il nous semble que cette mé- 
thode pêche par plusieurs points. . 

Ilest difficile, pour ne pas dire impossible, en donnant ainsi 
un groupe de symptômes, de les relater à telle ou telle maladie. 
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Cet arrangement est tout artificiel, car la maladie présente 
tant de symptômes différe:.ts suivant les circonstances, qu'on 
ne peut assigner ainsi à chacune d'elles un signe certain. 
n autre inconvénient de cette méthode, c’est de porter 
l'étudiant à croire que tout l’art consiste a savoir le nom de 
la maladie dont le sujet est affecté, tandis que les diverses 
nuances que l’on observe suivant les individus sont comple- 
tement négligées. En admettant que cette méthode puisse 
réussir à élucider les cas les plus simples, elle reste impuis- 
sante dans les maladies compliquées qui, À l'état de chroui- 
cité, sont les plus fréquentes. De plus, les cas exception- 
nels ne peuvent entrer sous cette règle fixe et invariable, et 
ce sont précisément dans ceux-là que l'étudiant ale plus 
besoin d’un guide. 
Quoique cet ouvrage soit bien disposé et bien écrit, nous 
ne pouvons dire que l'auteur a atteint parfaitement le but 
u it s'était proposé. Cependant ce traité de diagnostic mé- 
ical contient beaucoup de renseignements précieux dont 
il est très utile de se rappeler au lit des malades. 


La jeune mère, ou l'éducation du premier dge.—Journal illustré 
de l'enfance. ; 


Nous accusons réception des deux premiers numéros de ce 
journal dont nous avons annoncé la prochaine apparition au 
mois de novembre dernier. Le Dr. Brochard, rédacteur en 
chef, qui pendant vingt ans a été chargé d'un service d’en- 
fants trouvés, a concentré toutes ses études sur les causes de 
la mortalité des nourrissons et les moyers de la diminuer. 
Il a publié sur divers sujets se rattachant à l'hygiène de l’en- 
fance plusieurs ouvrages très remarquables dont nous ren- 
drous compte prochainement. La question de la mortalité 
des enfants intèresse autant le Canada que la France. 

Les enfants du premier âge figurent dans les bulletins de 
mortalité publiés chaque semaine à Montréal.pour un chiffre 
vraiment énorme : près des trois quarts de la mortalité se 
compose en effet de jeunes enfants. Cette question intéresse 
non-seulement les familles, mais encore le pays tout entier 
au point de vue de la ‘morale et de l'hygiène. 

Dans un opuscule, publié il y a déjà quelques années, nous 
avons signale cette mortalité effrayante et proposé quelques 
moyens de la diminuer. Nous disions alors: ‘ L’aoplication 
persévérante et intelligente des règles de l'hygiène qui se rat- 
tachent à l'enfance amènerait une diminution notable dans la 
mortalité On doit cherche dans l'oubli, l'ignorance ou la 
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violation de ces règles la cause du chiffre élevé de cette mortali- 
6,” et plus loin indiquant les moyens de la diminuer, nous ajou- 
ions: “ Qu'elle qu'en soit la variété, ces moyens se réduisent 
ous à un seul, l'instruction. Inculquer à toutes les classes de la 
société des notions saines sur l'éducation physique des en- 
fants, voilà le but.” 

Tel est aussi le but pratique, moral et social que le Dr 
Brochard, dont nous ne connaissions pas alors les beaux tra- 
vaux, se propose d'atteindre au moyen du Journal La Jeune 
Mère. Pénétré, comme nous le sommes, de l'importance d'at- 


teindre ce résultat, nous ne pouvons que souhaiter à notre © 


distingué confrère un plein succès dans l'œuvre nationale 
qu'il entreprend. Les sympathies de ses confrères et de tous 
ceux qui comprennent la noble tâche qu’ii s’impose, lui sont 
acquises. Mgr. Dupanloup, qui comprend l'utilité d’une 
telle publication a écrit au rédacteur une lettre de félicitation 
et d'encouragement. Beaucoup de médecins distingués lui 
ont aussi promis leur concours. Nous trouvons de plus dans 
les Etudes Religieuses du mois de Novembre l'appréciation 
suivante : - 

“ Le savant médecin qui publie ce nouveau recueil s’est 
depuis longtemps fait connaître par des travaux du plus haut 
intérêt sur la mortalité des nouveau-nés, l'allaitement mater- 
nel, etc. Nul ne pouvait, avec plus de compétence ni avec 
des titres mieux acquis, enseigner anx mères de famille l'art 
si important de la première éducation, en commençant par les 
soins trop généralement négligés de l'hygiène. Ce joel ré- 
pond évidemment à un besoin très-réel, besoin à la fois mo- 
ral, religieux et patriotique. Propager la publication du doc- 
teur Brochard, la signaler, la conseiller aux jeunes mères, ce 
sera s’associer à l'œuvre très-utile et très noble que l’eslima- 
ble rédacteur poursuit de tous ses efforts : La reconstitution de 
da famille par l'hygiène, la morale et la religion. ” 

Ce journal rempli d'articles variés et bien choisis, orné 
de jolies gravures, devrait être dans les mains de toutes 
les jeunes mères qui ont à cœur de s’instruire des devoirs que 
leur impose la maternité. ' : 

Si nous voulons conserver à notre nationalité canadienne 
la position conquise par nos ancêtres, nous devons prendre 
les moyens de donner à nos enfants une boune éducation 
physique et morale. Dans ce but éminemment utile, nous 
invitons nos confrères à ne pas manquer une occasion de met- 
tre cette publication entre les mains des jeunes mères. 

On peut s'abonner en s'adressant au Bureau de la Minerve. 
Le prix de l'abonnement pour le Canada est de 10 francs par 
année. Dr. GEORGE GRENIER. 
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PATHOLOGIE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE. 


Sur le traitement du diabète, par KnestcHy, KRATSCHMER, BLU- 


MENTHAL, Donkin, GREENHOW et OGLE. — Krestchy a expéri- 
menté chez deux diabétiques Vaction thérapeutique de la 
morphine, du bromure de potassium, de l’arsenic et des eaux 
de Carlsbad, en tenant un compte exact des aliments et des 
boissons ingérés, ainsi que de la quantité d’urine et de sucre 
excrétée ; tous ces moyens, sauf la morphine, n’ont donné 
aucun résultat. Mais la morphine employée pendant des se- 
maines à doses croissantes jusqu'à 2 décigrammes et plus par 
jour, produisit une diminution de la quantité d’urine et de 
sucre jusqu’à disparition complète de ce dernier, er: mème 
temps que le poids du corps augmentait. Cette action favo- 
rable continuait encore quand on diminuait les doses, mais 
cessail quand on supprimait le médicament. Des symptômes 
d'intoxication ne se sont produits que chez un des deux mala- 
des, et ont disparu rapidemeut par la seule cessation de l’em- 
ploi de la morphine. Le professeur Duchek, daus le service 
duquel ont été faites ces expériences, a pu se convaincre dans 
deux autres cas de l’henreuse action de la morphine. (Wien. 
medizin. Wochenchr., n°s 3 et 4, 1873.) 

Kratschmer est arrivé à un résultat analogue, dans un cas 
de diabète avancé qu’il a pu observer avec grand soin, pen- 
dant longtemps et jusqu’à la mort du malade, et dans lequel 
il recherch: l'influence de l'alimentation animale et mixte, 
de l’opium, de la morphine, du sulfate et du carbonate de sou- 
de sur les quantités excrétées d'urine, de sucre, d’urée, de 
chlorures et de phosphates. L'alimentation presque exclusi- 
vement animale diminua la quantité de l’urine( 250%), sa den- 
sité, le sucre ( de 70 % ) et le chlore, et augmenta l’urée, les 
phosphates et le poids du corps. L’opium (sous forme d’ex- 
trait, de 16 centig. à 2 gr.) produisit, outre une amélioration 
des souffrances, une uiminution de l'urine, du sucre, une 
moindre de l’urée et du chlore, pas de changement apprécia- 
ble des phosphates, mais une notable augmentation du poids. 
La morphine, employée à la dose de 16 à 24 centgr., après 
une suppression momentanée de tout médicament, fit di- 
minuer, puis disparaitre le sucre, diminuer plus que l’opium 
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d'urine, et augmenter davantage le poids du 
contraire, les sels de soude, le sulfate de soude en 
eurent une action défavorable. Quantaux eaux de 
i elles diminuent souvent la glycosurie, cela tient, 
teur, à ce que, en faisant augmenter l'alimentation, 
t une augmentation de l’albumine du sang, par sui- 
grande consommation de carbone et une combus- 

tion complète du sucre. 

A Vautopsie de son malade, Kratschmer trouva sur l’épen- 
dyme induüré du quatrième ventricule, au niveau des barbes 
du calamus, deux granulations dures, blauchâtres, grosses 
comme des graines de pavot ; en outre des exostoses à la fa: 
ce interne du crâne. (Wiener Acad. Sitzber., 1872, 60 Sin.) 

Blumenthal, chez un homme de trent:-cinq ans, nerveux 
sujet à la migraine et atteint d'un diabète ancien et tenace, 
a obtenu de bons résultats de l'emploi de la quinine à la dose 
de 25 centg. à 2 gr. par jour ; il avait aupiravant obtenu une 
diminution du-sucre par la diète animale et les eaux de 
Carlsbad ; tous les autres moyens (codéine. arsenic, acide lac- 
tique, taunin, fer et glycérine) se montrérent absolument er 
saus eff:t. La quinine diminua la soif, la quantité et la den- a 
sité de l'urine, fit disparaître l’albumine qui existait souvent d 
en petit» quantité dans l'urine, et améliora rapidement les 
phénomènes nerveux. L'effet favorable de la quinine se 
maintint, même à petites doses, quand on remit le malade à 
Palimen’ation mixte ; le chiffre du sucre resta aussi bas que 
pendant 12 diète animale absolue, sans quinine. (Zur Thera- 
pie des diabetes mellitus 1n Bert. Klin, Wochenschr., 1873, no 13.) 3 

Donkin, quia mis d--puis longtemps en usage le traitement ‘ - 
du diabéte par le lait écrémé, publie quelques nouveaux cas 
où ila obtenu des résultats favorables, et donne en même 
temps les règles de ce mode de traitement. La quantité de 
lait ecrémé que le malade doit prendre chaque jour sera pro- 
portionnée à chique cas particulier et variera de cinq à dix 
pintes (2 172 à 5 litres), dont une purtie devra être prise à l'état 
de lait caillé; en outre, dans les premières semaines au 
moins, tont autre aliment sera absolument proscrit, et une ‘ 
fois une amélioration obtenue, on évitera le sucre et les al'- 
ments amylacés. Ala place du pain ordinaire, Donkin em- 
ploie un jain contenant 80% de gluten. 20% de son bien 
privé de farine, et un peu de beurre. (The Lancet, 1873, ne 2 
et 3) 

A la Soriété clinique de Londres, M. Greenhow a égale- 
ment communiqué un fait de diabète peu grave, dans lequel 
il a obtenu un résultat heureux par l'emploi de la diète lac- 
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tée lait écrémée), après avoiréchoué avec l'opium. Med. Tt 
mes and Gaz., 31 mai 1873.) | | 

Enfin, il y a quelques mois, M. Ogle a publié deux cas de 
diabète traités par l’acide lactique, d’après la méthode de 
Cantani. Les deux malades, un homme et une femme, étaient 
affaiblis et amaigris ; ils ne présentaient aucun phénomène 
du côté du système nerveux. Avant de leur administrer l’a- 
cide lactique, on les priva d’aliments féculents, on les mit à 
la viande et au pain de gluten pendant plusieurs jours. Puis 
l'acide lactique fut donné à doses croissantes jusqu’à 4 dra- 
chmes (7 grammes) par jour ; cette dose fut continuée pen- 
dant plusieurs semaines. Il y eut chez un des malades di- 
minution de la quantité d'urine, sans augmentation de sa 
densité. Mais on ne retira aucun bénéfice de l’usage du mé- 


‘dicament. (Brit. med. journal,)—Lyon Médical. 


—:0:—— 


Moyen simple d’arréter les vomissements provoqués par la toux 
ches les malades atteints de phthisie palmonaire.—L’action anes- 
thésique du bromure de potassium sur l’arrière-gorge avait 
été mise à profit par les chirurgiens pour pratiquer des opé- 
rations délicates dans cette région, telles que la staphylorrha- 
phie. Unde nos coufrères lyonnais, le docteur A. Bonnet, 
avait conseillé ce médicament pour combattre chez les phthsi- 
ques la toux et surtout les vomissements qu’elle provoque par- 
fois. 

Le moyen simple que préconise aujourd’hui M. le docteur 
Woillez pour arréter les vomissements des phthisiques consis- 
te à badigeonner le pharynx avec un pinceau imbibé d’une 
solution concentrée de bromure de potassium. Nous allons 
faire connaitre le procédé mis en usage, et les résultats heu- 
reux obtenus par le médecin de Lariboisiére. . 

Un pinceau de charpie (on peut utiliser un gros pinceau de 
lavis), trempé dans une solution composée d’un tiers de bro- 
mure de potassium pur et de deux tiers d’eau, est passé rapide- 
ment dans le pharynx avant le repas du matin et du soir, et 
il est recommandé au malade de ne pas expectorer immédiate- 
ment, autant que possible. 

Le badigeonnage a arrêté immédiatement les vomisse- 
ments dès la première application chez quatre malades. D’au- 
tres fois, son action a été moins immédiate, mais en somme 
toujours favorable. L'ensemble des faits exposés par M. 
Woillez présente ce résultat général remarquable que, chez 
neuf phthisiques vomissant habituellement après leurs repas, 
cinquante-deux badigeonnages ont été pratiqués, et que sept 
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mt il y a eu vomissement après le repas, l’opéra- 
eu lieu immédiatement avant l'ingestion des ali- 


bable que l'emploi de ces badigeonnages pharyn- 
le bromure de potassium pourra rendre d’autres 
missements de l’inanition, de la grossesse, etc.) ; 
cette ressource thérapeutique a l'avantage d'être 
te grande facilité d'application et sans le moindre 
t. ( Bullet. de thérap.,) Lyon Médical. 


IOLOGIE CHIRURGICALE ET THERAPEUTIQUE, 


“atifs et palliatifs applicables aux varices, par le Dr. 
uwésa.—Les dilatations veineuses peuvent se pro- 
es diverses régions de l’économie et former des 
tes variqueuses ; le nom de varices proprement 
ie spécialement l'augmentation du calibre des 
>ineux des membres inférieurs, dilatation qui s’ac- 
e flexuosités nombreuses. 

ue la na:ure des tumeurs variqueuses varie sen- 
avant le siège des régions où elles ont pris nais- 
srapeutique emploie des moyens différents pour 
es tumeurs veineuses, les guérir ou en arrêter le 





i, par exemple, que l’excision, la cautérisation, 
t linéaire, sont appliqués tour à tour aux tumeurs 
du rectum, dites hémorrhoïdes ; mais, lorsqu'il 
sure des varices qui siégent aux membres infé- 
2 trouve en présence de difficultés d’autant plus 
e le siége de la lésion est'plus considérable et que 
tion elle-même du membre malade prête à la per- 
‘on à l'augmentation même du mal. 

2édés sont plus spécialement que tous les autres 
re les varices des jambes : un moyen palliatif, la 
1 élastique, deux moyens chirurgicaux, laligaturo 
ions coagulantes. : 

ns souvent recours à l'intervention active de la 
2puis que la fabrication des bas élastiques a atteint 
legré de perfection. . 
3s études anatomo-pathologiques que le profes- 
uil a faites sur la production des varices, on a 
oncé à poursuivre les cures radicales de ces lé- 
donné que les varices commencent toujours par 
les, avant de devenir sous cutanées. 
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Un grand nombre de modifications ont été apportées au pre- 
mier instrument de Czermak, mais le principe n'a pas été 
changé. 





Séance du 19 Novembre 1873. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procés-verbal de la précé lente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. B. Larocque donne lecture du rapport d'hygiène 
etde la santé publique de la chambre des Communes et fait 
part à la Société d'un document préparé par un comité 
nommé par l’Association Sanitaire de Montréal dans le but 
de le prendre en considération. . 

Proposé par le Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. Ed. 
Desjardins, que des remerciements soient votés au Dr. Laro- 
que ; que la Société prenne en considération les suggestions 
offertes dans son travail à la prochaine séance et que copie du 
rapport d'hygiène du comité de la chambre des Communes 
soit adressée à tons les membres de la Société. Adopté. 

Et la séance est levée. 


Séapce du 3 Décembre 1873. 


Le Dr. A. Dagenais, 2d vice-président, au fauteuil. 

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. Ricard ayant été appelé au fauteuil, le Dr. 
Dagenais donne lecture d’une observation sur un.cas d'ova- 
rite. (V.p.1, | 

Le Dr. Brosseau a eu occasion de rencontrer quelques 
cas semblables dont l’un d’eux fut: si grave qu'il faillit se 
terminer d’une manière fatale. Daus ce dernier cas, il existait 
dans la région de l'ovaire une tumeur uniforme d’un diamë- 
tre de 24 à 3 pouces qui se termina par résolution. 

Le Dr. Hingston ne considère pas lovarite comme une 
maladie rare, surtont chez les nouvelles mariées. C'est quel- 
quefois une cause d’avortement. Cette maladie prend souvent 
la forme chronique. Dans un cas elle a paru être le point de 
départ d’un kyste de l'ovaire. Ayant vu la malade tn articulo 
mortis, pour ainsi dire, il refusa d'opérer ; à l'autopsieil trouva 
le kyste pâle, comme à l'ordinaire, mais le pédicule présen- 
tait des traces évidentes d’inflammatiou. En disant que la leu- 
corrhée n’est pas une maladie, mais un symptôme, le Dr. Da-. 
genais a émis une remarque pratique que l'on est trop dis- 
posé à oublier. Pour ce qui regarde l'emploi du mercure, 
le Dr. H. considère que la malade a guéri non pas par con 
emploi, mais malgré son emploi. 
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Le Dr. Grenier a vu le cas rapporté par Je Dr. Dagenais 
et a approuvé le traitement suivi. Dans un cas d’une maladie 
un peu analoÿue, orchite chronique, en ce moment sous ses 
soins, il a pu constater plusieurs fois les bons résultats obtenus 
au moyen de l’onguent mercuriel. Plusieurs récidives ont eu 
lieu chez ce sujet, mais, à chaque occaxiou, lamaladie dispa- 
raissait au bout de peu de jours sous l'effet de ces applications. 
Le Dr. Tilt, cité par le Dr. Dagenais, a modifié, depuis, l'opinion ’ 
exprimée dans son ouvrage que l’ovarile est la cause la plus 
frequente de l’aménorrhée, de la dysménorrhée, de la méuor- 
rhagie, etc. Il admet maintenant que beaucoup d’autres 
causes peuvent produire ces maladies. 

Le Dr. Hingston rapporte ensuite un cas de lithotomie 
remarquable par le volume de la pierre.—{V. p. 4.) 

Le Dr. Lussier a pratiqué cette opération deux fois seule- 
ment et avec succès dans les d:ux cas. Dans le premier, chez 
un homme d’une cinquantaine d’années, l'opération avait été 
faite dans le but d'extraire un bout de cathéter brisé. 
. La guérison fut très rapide. Au bout de 24 hrs, l'urine 
commença à prendre son cours naturel et le 3ème. ou 4ème. 
jour elle ne s'écoulait plus par la plaie. 

Le Dr. Dagenais, approuve les conclusions de ce travail. 
La lithotrilie en effet doit être préférée, mais la Jithotomie 
eat quelquefois nécessaire., Dans un cas opéré par lui, l'urine 
ne prit son cours naturel que la douzième journée. 

Le Dr. Brosseau est heureux de témoigner de l’habileté 
avec laquelle l'opération a été faite. La pierre était un peu 
difficile à mesurer à causs de sa grosseur. Il existait aussi 
une autre cause d'erreur, car ls mors de l'instrument ayant 
détachés quelques parcelles, cela produisait l'impression qu’il 
existait plusieurs pierres Il y avait donc ici une pierre 
énorme et dure, deux conditions qui empèchent la lithotritie. 
Quellequ’eut été la forme de incision, une pierre de ce volu- 
me aurait toujours été difficile à extraire, cependant peut-être 
que par l’opération bilatérale de Dupuytren ou l'opération 
prérectale de Nélaton, on aurait eu plus de facilité. Cep:n- 
dant le succès ne dépend pas tant du procédé que de l’exécuiion. 
Thompson en disant que la lithotomie disparaîtra un jour de 
la chirurgie, ne veut pas prétendre par là que la lithotomie 
n’est pas necessaire dans certains cas, mais il veut dire 
qu'avec le temps les médecins en général reconnaîtront la 

ierre des le debut et rendront ainsi la lithotomie inutile. 
lithotomie et la lithotritie ne doivent pas se supplanter. 
Ce ne sunt pas deux opérations antagouistes ; chacune d'elles 
a sou indication spéciale. La lithotomie a plus de succès en 
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Un grand nombre de modifications ont été apportées au pre- 
mier instrument de Czermak, mais le principe n’a pas été 
changé. | 





Séance du 19 Novembre 1873. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procés-verbal de la précé lente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. B. Larocque donne lecture du rapport d'hygiène 
etde la santé publique de la chambre des Communes et fait 
part à la Société d'un document préparé par un comité 
nommé par l’Association Sanitaire de Montréal dans le but 
de ie prendre en considération. . 

Proposé par le Dr. A. T. Brossean, secondé par le Dr. Ed. 
Desjardins, que des remerciements soient votés au Dr. Laro- 
que ; que la Société prenne en considération les suggestions 
offertes dans son travail à la prochaine séance et que copie du 
rapport d'hygiène du comité de la chambre des Communes 
soit adressée à tons les membres de la Société. Adopté. 

Et la séance est levée. 


‘ 


Séapce du 3 Décembre 1873. 


Le Dr. A. Dagenais, 2d vice-président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. Ricard ayant été appelé au fauteuil, le Dr. 
Dagenais donne lecture d’une observation sur un.cas d'ova- 
rite. (V. p. 1.) | 

Le Dr. Brossean a eu occasion de rencontrer quelques 
cas semblables dont l’un d’eux fut: si grave qu'il faillit se 
terminer d’une manière fatale. Daus ce dernier cas, il existait 
dans la région de l'ovaire une tumeur uniforme d’un diamé-. 
tre de 24 à 3 pouces qui se termina par résolution. 

Le Dr. Hingston ne considère pas lovarite comme une 
maladie rare, surtout chez les nouvelles mariées. C'est quel- 
quefois une cause d’avortement. Cette maladie prend souvent 
la forme chronique. Dans un cas elle a paru être le point de 
départ d’un kyste de l'ovaire. Ayant vu la malade tn articulo 
mortis, pour ainsi dire, il refusa d'opérer ; à l'autopsie il trouva 
le kyste pâle, comme à l'ordinaire, mais le pédicule présen- 
tait des traces évidentes Vinflammation. En disant que la leu- 
corrhée n'est pas une maladie, mais un symptôme, le Dr. Da-. 
genais a émis une remarque pratique que l'on est trop dis- 
posé à oublier, Pour ce qui regarde l'emploi du mercure, 
le Dr. H. considère que la malade a guéri non pas par con 
emploi, mais malgré son emploi. 
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Le Dr. Grenier a vu le cas rapporté par Je Dr. Dagenais 
et a approuvé le traitement suivi. Dans un cas d’ane maladie 
un peu analogue, orchite chronique, en ce moment sous ses 
soins, il a pu constater plusieurs fois les bons résultats obtenus 
au moyen de l’onguent mercuriel. Plusieurs récidives ont eu 
lieu chez ce sujet, mais, à chaque occasion, lamaladie dispa- 
raissait au bout de peu de jours sous l'effet de ces applications. 
Le Dr. Tilt, cité par le Dr. Dagenais, a modifié, depuis, l'opinion 
exprimée dans son ouvrage que l’ovarile est la cause la plus 
frequente de l’améuorrhée, de la dysménorrhée, de la méuor- 
rhagie, etc. Il admet maintenant que beaucoup d’autres 
causes peuvent produire ces maladies. 

Le Dr. Hingston rapporte ensuite un cas de lithotomie 
remarquable par le volume ds la pierre.—{V. p. 4.) 

Le Dr. Lussier a pratiqué cette opération deux fois seule- 
ment et avec succès dans les d-ux cas. Dans le premier, chez 
un homme d'une cinquantaine d'années, l'opération avait été 
faite dans le but d'extraire un bout de cathéter brisé. 
. La guérison fut très rapide. Au bout de 24 hrs, l'urine 
commença à prendre son cours naturel et le 3ème. ou 4ème. 
jour elle ne s’écoulait plus par la plaie. 

Le Dr. Dagenais, approuve les conclusions de ce travail. 
La lithotrilie en effet doit être préférée, mais la lithotomie 
est quelquefois nécessaire., Dans un cas opéré par lui, l'urine 
ne prit son cours naturel que la douzième journée. 

Le Dr. Brosseau est heureux de témoigner de l’habileté 
avec laquelle l'opération a été faite. La pierre était un peu 
difficile à mesurer à cansz de sa grosseur. Il existait aussi 
une autre cause d'erreur, car l:s mors de l'instrument ayant 
détachés quelques parcelles, cela produisait impression qu’il 
existait plusieurs pierres Il y avait donc ici une pierre 
énorme et dure, deux conditions qui empéchent la lithotritie. 
Quellequ’eut été la forme de l’incision, une pierre de ce volu- 
me aurait toujours été difficile à extraire, cependant peut-être 
que par l'opération bilatérale de Dupuytren ou l'opération 
prérectale de Nélaton, on aurait eu plus de facilité. Cep-n- 
dant le succès ne dépend pas tant du procédé que de l'exécution. 
Thompson en disant que la lithotomie disparaîtra un jour de 
la chirurgie, ne veut pas prétendre par là que la lithotomie 
West pas necessaire dans certains cas, mais il veut dire 
qu'avec le temps les médecins en général reconnaitront la 
jierre des le debut et rendront ainsi la lithotomie inutile. 

lithotomie et la lithotritie ne doivent pas se supplanter. 
Ce ne sunt pas deux operations antagonistes ; chacune d’elles 
a sou indication spéciale. La lithotomie a plus de succès en 
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Un grand nombre de modifications ont été apportées au pre- 
mier instrument de Czermak, mais le principe n’a pas été 
changé. 





Séance du 19 Novembre 1873. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le proces-verbal de la précé lente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. B. Larocque donne lecture du rapport d'hygiène 
etde la santé publique de Ja chambre des Communes et fait 
part à la Société d'un document préparé par un comité 
nommé par l'Association Sanitaire de Montréal dans le but 
de ie prendre en considération. : 

Proposé par le Dr. A. T. Brossean, secondé par le Dr. Ed. 
Desjardins, que des remerciements soient votés au Dr. Laro- 
que ; que la Société prenne en considération les suggestions 
offertes dans son travail à la prochaine séance et que copie du 
rapport d'hygiène du comité de la chambre des Communes 
soit adressée à tons les membres de la Société. Adopté. 

Et laséance est levée. 


Séanee du 3 Décembre 1873. 


Le Dr. A. Dagenais, 2d vice-président, au fauteuil. 

Le procés-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. Ricard ayant été appelé au fauteuil, le Dr. 
Dagenais donne lecture d’une observation sur un cas d'ova- 
rite. (V. p. 1.) 

Le Dr. Brossean a eu occasion de rencontrer quelques 
cas semblables dont l’un d’eux fut: si grave qu'il faillit se 
terminer d’une manière fatale. Daus ce dernier cas, il existait 
dans la région de l'ovaire une tnmeur uniforme d’un diamë-. 
tre de 24 à 3 pouces qui se termina par résolution. 

Le Dr. Hingston ne considère pas l'ovarite comme une 
maladie rare, surtout chez les nouvelles mariées. C'est quel- 
quefois une cause d’avortement. Cette maladie prend souvent 
la forme chronique. Dans un cas elle a paru être le point de 
départ d’un kyste de l'ovaire. Ayant vu la malade in articulo 
mortis, pour ainsi dire, il refusa d'opérer ; à l'autopsieil trouva 
le kyste pâle, comme à l'ordinaire, mais le pédicule présen- 
tail des traces évidentes d’inflammation. En disant que la leu- 
corrhée n’est pas une maladie, mais un symptôme, le Dr. Da-. 
genais a émis une remarque pratique que l'on est trop dis- 
posé à oublier. Pour ce qui regarde l'emploi du mercure, 
le Dr. H. considère que la malade a guéri non pas par con 
emploi, mais malgré son emploi. , 
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Le Dr. Grenier a vu le cas rapporté par Je Dr. Dagenais 
et a approuvé le traitement suivi. Dans un cas d’ane maladie 
un peu analogue, orchite chronique, en ce moment sous ses 
soins, il a pu constater plusieurs fois les bons résultats obtenus 
au moyen de l’onguent mercuriel. Plusieurs récidives ont eu 
lieu chez ce sujet, mais, à chaque occasion, lamaladie dispa- 
raissait au bout de peu de jours sous l'effet de ces applications. 
Le Dr. Tilt, cité par le Dr. Dagenais, a modifié, depuis, l'opinion 
exprimée dans son ouvrage que l’ovarile est la cause la plus 
frequente de l’améuorrhée, de la dysménorrhée, de la méuor- 
rhagie, etc. Il admet maintenant que beaucoup d’autres 
causes peuvent produire ces maladies. 

Le Dr. Hingston rapporte ensuite un cas de lithotomie 
remarquable par le volume d+ la pierre.—{V. p. 4.) 

Le Dr. Lussier a pratiqué cette opération deux fois seule- 
ment et avec succès dans les d-ux cas. Dans le premier, chez 
un homme d’une cinquantaine d’années, l'opération avait été 
faite dans le but d'extraire un bout de cathéter brisé. 
. La guérison fut très rapide. Au bout de 24 hrs. l'urine 
commença à prendre son cours naturel et le 3ème. ou 4ème. 
jour elle ne s’écoulait plus pur la plaie. 

Le Dr. Dagenais approuve les conclusions de ce travail. 
La lithotrilie en effet doit être préférée, mais la lithotomie 
est quelquefois nécessaire. Dans un cas opéré par lui, l'urine 
ne prit son cours naturel que la douzième journée. 

Le Dr. Brosseau est heureux de témoigner de l’habileté 
avec laquelle l'opération a été faite. La pierre était un peu 
difficile à mesurer à causs de sa grosseur. Il existait aussi 
une autre cause d'erreur, car les mors de l’instrument ayant 
détachés quelques parcelles, cela produisait impression qu’il 
existait plusieurs pierres Il y avait donc ici une pierre 
énorme et dure, deux conditions qui empéchent la lithotritie. 
Quellequ’eut été la forme de incision, une pierre de ce volu- 
me aurait toujours été difficile à extraire, cependant peut-être 
que par l'opération bilatérale de Dupuytren ou l'opération 
prérectale de Nélaton, on aurait eu plus de facilité. Cep-n- 
dant le succès ne dépend pas tant du procédé que de l'exécution. 
Thompson en disant que la lithotomie disparaîtra un jour de 
la chirurgie, ne veut pas prétendre par là que la lithotomie 
n’est pas necessaire dans certains cas, mais il veut dire 
qu'avec le temps les médecins en général reconnaîtront la 

ierre des le debut et rendront ainsi la lithotomie inutile. 
lithotomie et la lithotritie ne doivent pas se supplanter. 
Ce ne sunt pas deux operations antagouistes ; chacune d’elles 
a son indication spéciale. La lithotomie a plus de succès en 
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phénomènes généraux ; 20 inflammation du tissu glandulaire 
même, qui s'accompagne de céphalalgie, de frissons, de fièvre. 
Quand on est appelé assez tôt, on peut essayer de faire avorter 
ces phlegmons ; dans ce but, l’auteur fait prendre dix grains 
de poudre de Dower {60 centigr.), badigeonne le sein avec de 
la teiuture d’iode, et applique par-dessus un cataplasme chaud 
recouvert d'une couche de coton et de soie huilée. Malheu- 
reusement, on est d'habitude appelé trop tard pour avoir 
recours à Ces moyens avec quelques chances de succès. IL 
faut alors donner de la quinine à haute dose, et inciser aussi- 
tôt qu’on perçoit la fluctuation ; 30 inflammation du tissu cel- 
lulaire situé derrière la glande, entre elle et le thorax, phleg- 
mon sous-glandulaire ; il n’y a pas de rougeur à la peau; la 
glande devient très-saillante, etil yaen même temps de la 
fièvre, des frissons, des douleurs vives, etenfin de la dyspnée, 
qui est, avec la saillie de la glande, le symptôme le plus ca- 
ractéristique. Cette forme est plus grave, quelquefois dan- 
geureuse, à cause de la situation profonde de l’abcès ; le pus 
fuse, crée des clapiers et des trajets fistuleux, et il peut y 
avoir une suppuration avondante et prolongée qui affaiblit 
beaucoup les malades (New-York med. Record.)—Lyon M. 

De L’action lactifuzge de la menthe, par le docteur J. B. Dasara.— 
La connaissance de l’action iactifuge de la menthe paraît re- 
monter aux temps les plus anciens ; Dioscoride en parle, et 
les auteurs qui l’ont suivi ont confirmé son dire. Linnée 
avait remarqué que les vaches qui out mangé de cette plante 
ont le lait très séreux. Laewis avait vu que l’on retarde la 
coagulation du lait en v faisant infuser des feuilles de menthe. 
Dans ce siècle-ci Dubois de Rochefort a remarqué que l’on 
prévenait les accidents de la diathèse lactée chez les femmes 
en couches et que l’on supprimait la sécrétion du lait par la 
menthe employée en fomentation sur la poitrine ou en infu- 
sion à l'intérieur. Dans la province napolitaine, un usage 
. invétéré, dit Pasquale Pepere, consiste à placer dans les ais- 
selles des femmes en couches des feuilles fraiches de menthe 
quant on veut faire cesser la sécrétion du lait. 

L’anteur, dans le but de vérifier l'exactitude du fait, a re- 
pris, dans sa chentèle, la pratique napolitaine et a pu en 
constater l'efficacité On place dans l’aisselle de la malade 
quelques sommités fraîchement cueillies de jeunes plantes de 
menthe, en ayant soin de les renouveler aussitôt que la cha- 
leur du corps commence à les dessécher, et l’on ne tarde pas 
à voir la sécrétion du lait se suspendre complètement ; habi- 
tuellement le résultat est obtenu vers le cinquième jour. Si 
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e produisait un peu d’engorgemen 
dégorgerait les seins par quelques 
u moyen d'un instrument, soit au m 


incore vu si l'on pouvait prévenir la { 
du lait en plaçant les feuilles de me 
our même de l'accouchement ; mai 
e l’on piace la plante dans une seul 
lu lait ne se suspend que dans le se 
nelle continuant à sécréter comme d’ 
‘era d’utiles applications dans certain 
elon ou d’abces du sein, quand il s’ag 
on de l'organe malade sans nuire à 
)té opposé. (Riv. di Scienze med. et me 





morrholdes enflammées ches les femn 

applique sur la tumeur hémorrho 
se contenu dans un petit sac de c. 
iche. La glace est remplacée à m 
aitement peut-être suspendu ou con 
uits. Ilfaut avoir soin d'envelop 
aillé pour que l'application ne soi 
qu'on veut cesser le traitement, il 
lre entièrement sur place pour évite 
ui serait douloureuse. (Gazette de Jo 
utique medico-chirurgcale. : 


HIMIE ET PHARMACIE. 


chloralum est un produit employé d 
Angleterre ef qui est exploité par un 
le nom de Chloralum Company, et le 1 
shu dans son Annuaire, sous des 1 
isants. 

1 puissant désinfectant et un antipu 
it, lorsqu’il est en solution, la compo: 
’analyse qui en a été faite par M. F 


82,22 
13,90 
015 
0,10 
0,42 
de calcium et gypse. 3,11 


100,00 





duit, qui est légèrement jaunâtre, d'une densité de 
fortement acide, s'emploie pur pour imbiber des lin- 
l'on suspend dans la pièce dont on veut purifier l'air, 
u de quarante fois son volume d'eau, en gargarisme, 


sroyons qu'il serait préférable d’employer, comme 
@aluminiun, un produit plus pur et par conséquent 
fini, ou bien encore ce que préparent certains fabri- 
nçais (M. Dorvault, etc.), sous le nom de chlorure d’a- 
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solution d'hypochlorite d'alumine d'une densité de 
roduit qui, par sa compos.tion, se rapproche beau- 
hypochlorites alcalins, de la liqueur de Labarraque, 
propriétés désinfectantes et antiputrides sont parfaite- 


(Bullet de thér.) Lyon Médical. 





colorante des vins, manière de la reconnaître, par M. de 
Æ.— Versez dans un verre à expérience une petite 
de liquide suspect, et faites-y dissoudre un morceau 
ie: s'il ne se forme pas de dépôts, si le vin prend 
te verdâtre, il n'a pas été arufisiellement coloré. 
rme un dépôt violâtre, le vin a été coloré avec des 


sureau ou de mires. Si le dépôt est rouge, ona 
e de betteraves ou de bois de Fernambouc ; rouge 





on a recouru au bois de Campéche. Sile dépôt est 
1 a employé les baies de phytolique ; violet bleu, on 
tide Lies de troène. Enfin si le dépôt est violet 
coloration est due au tournesol. (Union pharmaceu- 
Bordeaux Médical. 





HYGIENE. 


x effets du déboisement sur la santé prblique, par le Dr 


> Saxcascioni.—Les 





es ont sur l'atmosphère et sur 





e influence que l'hygieniste peut mettre à profit et 
elle l’auteur insiste dans un mémoire publié dans 
di medicina, publica. 

s arbres préservent le sol contre la trop forte chaleur 
ns solaires, contre la gelée et contres les vents impé- 


Is p° otogent i 
rempart 






plantes délirates, pour lesquelles ils ‘ 
sont des moyens naturels de 
: en elfet, par leurs racines, ils 


alut 





a: 


it l'humidité trop grande du sol et sont précieux sur- 


3 les localités où d 
s du sol ces ama 
és à la formation 


couches argileuses maintiennent 
aux stagnantes qui sont si bien ' 
‘agents infectieux et miasmati- 
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*s racines encore, ils favorisent l'écoulement 
it des agents utiles de desséchement, en mème 
etiennent une certaine quantité dean, qu'ils 
tmosphère par leurs feuilles, ou qu’ils emma- 
leurs tissus ; ils sont ainsi de véritables réser- 
antent les sources de nos vallées ; ils prévien- 
itions et la formation de torrents qui, sins eux 
ilhblement les pluies un p2u abondantes. 
1osphère, l'action des arbres n’est pas moins 
r leurs fouilles, ils absorbont les gaz méphiti- 
iten échange de l'air vital ;ils diminuent la 
le l'air ambiant par l'évaporation puis“ante 
+s sont les organes, pir l'immense surface que 
les-mèmes offrent au processus rafraichissant 
et par la protection du sol contre la chaleur 
aires directs. Enfin, les arbres épurent l’at- 
prodnits septiques ou miasmatiqus qu’elle peut 

















Lion sur les miasmes est prouvé par les faits. 
ne que dans les communes où il exerce, depuis 
‘uit en grande partie les bois, les fièvres inter- 
ont accrues en nombre extraordinaire. Toutle 
rde à reconnaitre les services qne rendent à 
sde myrtes et de lauriers qui s'étendent dans 
le la ville. Dans certaines localités maréca- 
lie, on a vu toute nne habitation être protégée 
e par un rideau d'arbres faisant rempart contre 
adis que l'affection régnait sur des points voi- 
jes arbres n'existait pas 

ish, de Philadelphie, raconte qu'une famille 
: de fièvre nonloia d'un endroit marécageux 
sépirée par un bois; un chemin ayant été 
dois, la fièvre ne tar la pas à envahir l'habita- 
émis l'opinion que des plantations failes entre 
de Washington et les rives du Potomac, au- 
é de la fièvre les habitants de cet établissement, 
du reste, a été rép*tée en grand en Italie et 
succès. Dans la Virginie et dans la Caroline, 
1s espaces complèlement respectés par la flèvre 
au milieu de localités marécigeus”s ; on attri- 
son cette immunité à la vegetation des gené- 
18. En 1854, on a pu répéter en Alirmazne des 
ue l’on avait déjà faites dans les Indes, à savoir 
empêchent la diffusion et le développement du 
vons le préférez, de l'agent de cette maladie. 
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t, dans ces faits, un enseigement qui intéresse vive- 
a santé puolique et que les gouvernements doivent 
à profit. (Archivio di medicina di Roma.—Lyon Médical. 





N ACTIF ET PASsir DU TABac.—Par M. le Professeur 
Gazza (dans son ouvrage : Quadi della natura umana.) 
abac donne à l’homme des joies nouvelles et exquises. 
rise le mouvement péristaltique de l'intestin. Il engen- 
nouvelles industries etenrichit beaucoup de peuples. 
ertaines formes, il ravive d’une manière fugace la pen- 
lest la poésie la moins coûteuse du pauvre. Il rend 
urgent le besoin de nourriture. Il calme l’éréthisme 
sif de presque tous les hommes civilisés. Il calme les 
irs physiques et morales. Il tue l'ennui. 
ä la contre-partie. ‘ En diminuant la sensibilité géné- 
diminue aussi les sources de joie plus salubres. Il 
à la génération une irritabilité narcotique contraire au 
set à la moralité. Il vicie l'air, même pour ceux qui 
vent pas. Il éloigne l’homme de la femme. Dans des 
:ciaux, il peut produire de graves empoisonnements. Il 
ie chez un peuple la quantité de travai. Augmente le 
: du pauvre d’une dépense notable. En endormant l’or- 
ie, il abrége la vie. Il entraine facilement à l’oisiveté 
vrognerie. Il peut produire une forme spéciale d'a- 
se. Il retarde et trouble beaucoup le développement 
unes gens. Il peut produire des névrosses de toute 
Il produit des palpitations de cœur. I] dispose à la 
ie età l'asthme. Ilirrite les organes respiratoires. II 
e la volonté et la pensée. Il débilite et trouble les organes 
fs. Il débilite l'organisme. Il débilite les muscles.” 
un ou l’autre des lecteurs de ce recueil, en parcourant 
ongue liste d’inconvénients, dont plusieurs se sont ren- 
3 à lui dans sa pratique médicale, en venait à se 
ider s’il devrait renoncer au tabac et si même cela est 
le, je l'engagerai vivement à lire un article intitulé : 
fumer, par un ancien fumeur, traduit de l’anglais dans 
ue Britannique où il parut il y a peu d'années, et tout 
sant la part de quelques exagérations de cet auteur 
2-manche, il apprendrait que cela se peut. 


(Tribune médicale.}— Bordeaux Médical. 
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TOXICOLOGIE, 


ede la fréquence des empoisgnnements par l’acide phéni- 
Angicterre.—(Un assez grafid nombre, d’empoisonne- 
. par Pacide phénique sont le résultat de son emploi 
‘e antiputride en chirurgie. Les cas de ce genre sont 
et généralement sans conséquences graves en France, 
cidé phénique n’est employé qu’à des doses très-faibles, 
ils sont fréquents, parfois mortels, en Angleterre, où 
e phénique est usité à des doses beaucoup plus concen- 


st bien rare qu’en France la solution aqueuse d'acide 
que contienne plus d’un demi à 1 p 100 d'acide phéni- 
encore n’emploie-t-on cette dernière qu'avec une gran- 
serve. On ajoute communément à l'alcool destiné aux 
ments, comme aussi à la glycerine, un ou deux milliè- 
le son poids d’acide phénique. Les Anglais font un usa- 
urant de solutions beaucoup plus concentrées que les nô- 
la solution à 2 p. 100 d'acide phenique est employee en 
is et injections. Ils emploient fréquemment une solu- 
l'acide  Pheuique dans dix et méme seulement dans huit 
on poids d'huile d'olive; cette solution, trés-caustique, 
Me admirablement à l'absorption rapide et peut causer 
ccidents graves si elle est étendue sur de larges surfaces. 
Angleterre, on-emploie en injections une solution de 4 
‘acide. phénique dans 500 gr. d’eau, pour calmer les dou- 
utérines. 
solution à 2 p. 100 d’acide phénique sert au traitement 
soriasis, de l’eczéma, de l'urticaire. Quand l’eczéma suc- 
à l'ulcération de: veines, on emploie la solution phéni- 
dans l'huile au dixième {BiLL.) . 
ydeur et la consistance ue sont pas des caractères suffi- 
+ pour distinguer les solutions phéniquées concentrees 
solutions faibles ; il est donc prudent de colorer fortement 
olutions concentrées avec l'extrait de bois de campéche, 
solutions prennent alors une belle coloration rouge gre- 
et, étendues d’eau, deviennent d'un rouge vineux plus 
noins intense. 
fuchsine colore en rouge vif les solutions concentrées, 
3 l'addition de l'eau les décolore presque complètement. 
atte coloration des solutions concentrées d’acide phénique 
plique aux solutions alcooliques, acétiques, glycérinées et 
euses Pour ces dernières, on pourrait utiliser la racine 
orcanette. (Mouvement médical ) 8 
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Empoisonnement chronique par le chloraï, par Lupwic Kirx.— 
Le phénomène le plus marqué est un érythème cutané, quel- 
quelois avec tuméfaction, œdème, anasarque, rougeur et gon- 

ement de la conjonctive, angine; d’autres fois, il y a eu 
aussi des papules, des pustules. La dyspnée est encore un 
symptôme signalé, dyspnée allant jusqu'à l’asphyxie ; d’où la 
contre-indication au chloral dans le cas de congestion pulmo- 
naire. Viennent ensuite les palpitations, d'autant plus pro- 
noncées que le malade prend des alcooliques d’où l'indication 
de supprimer les alcooliques. Dans des cas graves, on a vu 
des pétéchies, des ulcérations cutanées et muqueuses, des ab- 
cès, la mort, et cela principalement chez les aliénés. (Alig. 
Zeitsch fur Psych)—Lyon Médical. 


— 0:7— 


VARIKTES. 
— 4 

LE MÉDECIN LÉGISTE.—En Angleterre comme en France, la 
position des médecins devant les tribunaux, soit comme ex- 
, perts, soit comme témoins, a excité des controverses en raison 
des différents fâcheux qui naissent entre eux et les magis- 
trats. Voici en quels termes le docteur 8. Haughton a ap- 
précié la cause de ces dissentiments devant le Congrès de 

irmingham : | 

Le docteur Davey, à la fin d’un admirable discours pro- 
noncé il y a quelques années à Bristol, fit une proposition 
qui eut l'approbation des journaux de médecine et des cer- 
cles, mais qui n’a pas fait un pas depuis lors. Je veux par- 
ler de la façon honteuse et dégradante dont sont accueillis 
les témoignages médicaux et scientifiques devant les cours 
de justice, et même devant les comités du Parlement. Les 
médecins ont sur ce point une sensibilité particulière. Par 
suite de certaines particularités de leur organisation profes- 
sionnelle, les médecins et les légistes sont situés aux deux 
pôles ‘opposés. Il n’y a guère de plus grand contraste que 
celui qui existe entre les légistes et les médecins. Le méde. 
cin est accoutumé à voir les plus beaux traits et le meilleur 
côté de la société ; il se tient auprès du lit quand les senti- 
ments émanés du cœur se déploient autour de ceux qui souf- 
frent, et il se forme une plus charitable’ opinion de ses sem- 
blables que ne fait le reste du monde. 

Peut-être pense-t-il et agit-il mieux suivant l'esprit du 
Christ .que les autres. De l’autre côté, les hommes de loi 
voient les hommes sous les plus vilains et les plus repous- 
sants aspects ; ils sont en contact avec l’escrôquerie et tous 
les genres de coquinerie, et leur esprit finit par en être 
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mprégné. Les légistes sont comme le caméléon qui prend 
a couleur de ce qui l'entoure. Il y a une disproportion 
norme entre de tels hommes et ceux dont la vie est cousa- 
rée à faire le bien. Je me regarde comme un habile frère 
uéteur ; eh bien! que je quête pour un orphelinat, pour la 
‘onstruction d’une chapelle ou pour yneinstitution de sourds- 
nuets, je n'arrive jamais à tirer un son d'un légiste, et je ne 
uis pas le seul. Qu’y at-il à faire ? Quand un robin trouve 
an médecin de l’autre côté de table, qu’arrive-t-? Il a pour 
selui-ci la même antipathie naturelle que le terrier pour le 
rat. Je suis heureux de dire néanmoins que le rat se trouve 
fuelqnefois être un blaireau, et quelquefois un témoignage 
médical tient plus du blaireau que durat Je vais vous 
raconter le tour que j'ai joué à un éminent légiste qui se pré- 
sentait pour l’une des parties, dans un procès important où 
il s'agissait d’aliénation mentale, par-devant la cour de 
Dublin. Ce monsieur me fit l'honneur de me prier à diner 
un jour ou deux avant les débats. Je compris que c'était 
dans le dessein de me faire parler. Je lui fis la leçon, et le 
savant gentleman, qui était un des pius grands matamores 
du barreau, mena la chose si vivement qu’il nous donna 
ensuite une comédie que je n’oublierai de ma vie. 

Dans cette affaire, les docteurs d’un côté pensaient ABC, 
tandis que ceux de l’autre côté déposaient X Y Z; et l’on se 
gardait bien de part et d'autre de faire une déposition impar- 
tiale. Je ne dirai pas le nom du légiste en question. Je lui 
racontai quelques faits relatifs à l'aliénation mentale, et 
j'ajoutai que, quand les dépositions toucheraient à leur fin, 
il fallait qu'il dit: ‘“ Maintenant, monsieur, vous déposez 
sous la foi du serment, vous êtes témoin.” Vous savez qu'ils 
vont toujours disant et répétant : “ Vous déposez sous fa foi 
du serment” Donc, je lui dis qu'il devait tout doucement 
insister sur un certain point et que, au moment où le témoin 
se disposerait à quitter la barre, il fallait dire : ‘‘ Monsieur, 
avant de quitter la barre, et toujours sous la foi du serment, 
dites-moi, ravez-vous que le crepitus reduc est la plus dange- ~ 
reuse forme de folie qui puisse affliger un homme ? ” J'eus 
la prtitesse de demander à mon ami le légiste une place de 
premier rang pour l'audience, et je me promis d'avoir du 
plaisir. Je l'entendis, en effet, poser des questions de son 
meilleur style, et quand le témoin fut sur le point de quitter 
la barre, il l’interpella de nouveau, rejeta sa perruque en ar- 
rière, haussa les épaules, c'était un matamore que mon ami 
Je légiste, et il lui dit: “ Maintenant, Monsieur, faites bien 
attention à ce que vous allez répondre : sous la foi du ser- 
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ment, monsjeur, le crepitus redux n'est-il pas la forme la plus 
redoutable de la folie ? ” Il dit cette phrase avec un accent 
de passion frénétique, et le témoin tressaillit à oause de la 
question en elle-même et de la façon dramatique dont elle 
était exprimée ; il en fut épouvanté, et se tournant vers le 
juge, il lui dit : ‘ Votre Honneur, cet homme est fou, il faut 
e faire enfermer (1).” . 

IL n'est point nécessaire d’insister sur ce sujet: un temps 
viendra où médecins, ingénieurs, chimistes, hommes de scien- 
ce de tout ordre,. prendront péremptoirement la piace qui 
leur est due, et refuseront dorénavant d'être traités comme 
ils Pont été jusqu'ici, (Lyon Médical.) 


mme | () 3 mes CN 


MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 


© ADMINISTRATION DE L’ARSENIG AUX PHTHISIQUES.—JACCOUD.— 
L’arsenic améliore puissamment le processus nutritif dans la 
phthisie pulmonaire chronique. Il calme l'excitation ner- 
veuse, et 11 possède une action antifebrile assez marquée 
pour combattre efficacement la fièvre intermittente vespé- 
rale.—M. Jaccoud prescrit exclusivement les granules d’a- 
cide arsénieux à 1 milligramme. Is sont pris au commen- 
‘cement de chacun des deux principaux rspas. On com- 
mence avec ? par jour, et, tous les huit jours, on augmente 
de 2, jusqu’à ce quon soit arrivé à 8 ou 10 par jour, qui est 
la dose maximum. 
On maintient la médication arsenicale au maximum toléré, 
tant qu'il ne se développe pas d'épisodes aigus à fièvre pseudo- 
continue. ( Union méd.) Revue de thérapeutique. 


TRAITEMENT DES ULCERATIONS DU COL, DU .CATARRHE UTÉRIN 
ET DE LA LEUCORRHÉE.—M. le Dr. de Saint-Germain fait usage, 
au Bureau central des hôpitaux, de sachets médicamenteux. 
Ce sont des eylindres de gaze de 5 ou 6 ,centimètres de long. 
un peu plus. gros que le pouce, renfermant de la farine sèche 
de graine de lin. Ces sachets sont {placés pour trois ou qua- 





(1) Pour l'intelligence de ce passage, nous devons donner au lecteur 
quelques explications indispensables : Jes témoins dans l'affaire sont des 
médecins ; l'expression creptilus redux. en français râle de retour, s'appli- 
que uniquement à un signe p-rçu à l'auscultation de la poitrine chez les 
malades atteints de pneumonie (fluxion de poitrine) : on compreni dès lors 
l'erreur cruelle dans laquelle l'impitoyable médecin a fait tomber le pré- 
somptueux avocat, et l'on s'explique comment le témoin, qui est médecin 
aussi, mais qui n’est pas du complot, s’écrie : Faites arrêter cet homme, il 
est fou... (Note du traducteur.) 
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purs dans le vagin, après avoir été trempés dans de la 
irine mêlée à des substances médicamenteuses. 
iand il s’agit d’ulcérations du col, sans grandes douleurs, 
empe lesachet dans la liqueur suivante : 
Tannin 12 grammes 
Glycérine 100  — 
and les ulcérations sont accompagnées de douleurs 
; tremper le sachet dans la glycérine belladonée : 
xtrait de belladon 109 


Glycérine 
ins les cas de leu te sans lésions, M. ie 
le Saint-Germain prescrit simplement des bains sulfu- 
et des injections abondantes avec l’eau du bain. ( Jour- 
'e méd. et de chir. prat.—(Bordeaux médical.) 


ODION STYPTIQUE.— 













+ 2 onces ( 62 gr, 20). 
. 4 onces fl. = 113cc, 36. 
2 —  — 340cc, 08. 
1 drach. et 2 scr. (6gr, 15). 
1 drach. ( 3gr, 89). 
une partie de l’alcool et de l’é- 
, avec baume du Canada; on ajoute la solution à celle 
oton-poudre. Mouvement Médical 
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A NOS LECTEURS 


y a deux ans, lors de la naissance de ce journal, certains 
hétes de mauvais augure comptant sur l'insuccès de tenta- 
3 antérieures, lui prédireut une fin prochaine et inéyita- 

Les rédacteurs eux-mêmes ne se faisaient pas d'illusion 
waient parfaitement que, comme affaire financière, l'en- 
rise était hasardeuse. Aussi, ce n’est pas par un motif de 
ulation, mais uniquement dans le but de combler une la- 
2 qui se faisait sentir déja depuis longtemps parmi nous, 
ce journal de médecine a été fondé. On ne pouvait se 
ndre d'un certain sentiment de malaise en songeant que 
rofession médicale française qui compte, dans cette pro- 


88 L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 


vinca seule, près de 700 membres, ne possédait pas un or- 
gane destiné à promouvoir ses intérêts, à enregistrer ses tra- 
vaux, et à coutribuer ainsi au progrès de la science médicale 
ence pays. Convaincus de l'importance et de la nécessité 
pour les membres d’une profession qui, par leur nombre et 
leur intelligence, occupent un rang si honorable dans notre 
société, de posséder un organe de ce genre, un certain nom- 
bre de nos confrères voulurent bien souscrire un fonds de . 
garantie suffisant pour maintenir son existence durant quelques 
années. Les rédacteurs n’en avaient pas moins la conviction, 
de leur côté, que la profession comptait un nombre suffisant 
de membres amis du progrès et décidés à maintenir une pu- 
blication de ce genre pour ne. pas être obligés de recourir à 
Ja bonne volontéd’un petit nombre; ils comptaient, non sans 
raison, que la grande majorité se rallieraient autour d'eux et 
que, par leurs contributions, tant sous le rapport intellectuel 
que matériel, ils garantiraient le succés du journal. 

Nous sommes heureux de constater aujourd'hui que leur 
espérance n'a pas été déçue. Le nombre de nos abonnés est 
suffisant pour garantir l'existence du journal et la plupart 
d'entre eux se sont acquittés avec exactitude de leurs obliga- | 
tions. Il reste encore quelques retardataires, mais, connnais  : 
sant la plupart d’entre eux, nous sommes persuadé que c’est 
par pure négligence qu’ils n’ont pas encore. envoyé le mon- 
tant de leur abonnement et qu'il suffit d’attirer leur attention 
sur ce poiat pour qu'ils se metlent en régle sous ce rapport. 

Les colonnes de notre journal ont prouvé de plus que nous 
comptons parmi nous des hommes d’érudition et d'un talent 
littéraire remarquables. 

Quelques travaux, saris doute, laissaient un peu à désirer 
sous ce double rapport, mais nous tenons à laisser, autant que 
possible, le champ libre à tous ceux qui désirent manifester 
leur bonne volonté. 

Une preuve que la plupart de ces travaux n'étaient pas 
sans valeur, c'est que plusieurs journaux de médecine fran- 
çais en ont reproduit quelques-uns et mentionné d’autres avec 
éoge et que, de leur côté, les journaux anglais du Canada et 
des Etats-Uuis en ont présenté des traductions à leurs lecteurs. 

Si le journal a contribué à faire Connaitre avantageuse- 
ment fa profession médicale canadienne-française ici, et à 
l'étranger, nous devons ce résultat à ceux de nas confrères 
qui ont bien voulu nous communiquer le fruit de leurs tra- 
vaux ; et nous leur demanderons de continuer à nous préler 
un appui que nous apprécions hautement: Notre liste de col- 
laborateurs a été encore plus considérable la seconde année, 








_ ms 
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que la première et elle augmenteratous les ans, nous avons 
lieu de l’espérer du moins, en nombre et en importance. 

En commençant sa troisième année d'existence, le journal 
se présente avec quelques modifications dans son organisa- 
tion intérieure. Pour donner plus d’unité à la rédaction, il a 
été décidé d’en confier la charge à un seul rédacteur. Ce 
dernier a d’ailleurs eu, durant la plus grande pertie de l’année 
dernière, presque seul la direction du journal, en sorte que ce 
nouvel arrangement ne fait que confirmer l'état actuel des 
choses. 

Les anciens rédacteurs n’en continueront pas moins leur 
appui moral et matériel et ils en donnent une preuve qui fait 
honneur à leur libéralité. Désireux d'assurer la publication 
du jourual, dans l'intérêt de la science et de notre natioaalité, 
et dans le but de soulager la rédaction d’une responsabilité 
pécuniaire assez considérable, MM. les Drs. J. P. Rottot, A. 
Dagenais, et L. J. P. DesRosiers auxquels se sont unis les Drs. 
A. Ricard, A. T. Brosseau et Ed. Desjardins se portent en 
garantie pour l’espace de cinq années dans les frais d’admunis- 
tration et publication du journal. ,Ces hommes dévoués à 
l'avancement et au progrès de notre profession ont compris 
que la charge non rétribuée de rédacteur impose assez de 
sacrifices de toutes sortes sans y ajouter de plus une respon- 
sabilité matérielle qui aurait pu, peut-être, devenir onéreuse. 

La profession médicale canadienne-française, sans au- 
cun doute, appréciera, comme il le mérite, cet acte désinté- 
ressé de leur part et ne permettra pas qu’ils se sacrifient seuls 
pour le bien commun ; elle sait qu’il y va de l'honneur de 
notre nationalité d’avoir son organe dans la presse ; elle con- 
nait l’influence qu'un journal semblable peut exercer à l’étran- 
ger pour le bien de notre profession ; et comprend les avanta- 
ges de toutes sortes qu’elle retire d’une publication de ce genre. 

Nous en avons pour preuve l'accueil bienveillant et le 
support moral et matériel que nos confrères de toutes les 
parties du Canada et des Etats-Unis ont bien voulu nous ac- 
corder. . 

Aujourd'hui, grâce à cet encouragement, le journal est 

“établi sur des bases solides et est en voie de prospérité. 
L'expérience nous a démontré qu'il était impossible de faire 
réussir plusieurs Journaux de médecine français en Canada, 
aussi, dans le but de rendre l’Union Médicale digne d’être con- 
sidéré comme l'organe de la profession médicale francaise, et 
comptant de plus en plus sur l'appui de nos confrères de tou- 
tes les parties du pays, nous n'avons pas craint d'augmenter 
nos dépenses déjà considérables et tout en conservant le même 
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nombre de pages, nous donnerons cette année, par un change- . 
ment dans les caractères d'impression, le quart de matières de 
plus qu'auparavant. 

Nous avons regretté plusieurs fois déjà d’avoir si peu d’es- 
pace à notre disposition, ce qui ne nous permettait pas d'enré- 
gistrer aussi promptement que nous l’aurions voulu, les nou- 
velles découvertes de la science ; à présent, nous pourrons 
consacrer une plus large place à des reproductions des revues 
étrangères. Quelques-uns de nos confreres nons ont fait con- 
naître leur approbation du choix des matières que nous avons 
déjà introduites dans le journal et particulièrement dans le 
Memorial Thérapeutique. , 

Nous espérons être en mesure maintenant d’augmenter 
encore l'intérêt de cette partie de la revue. Nous recevons, 
en échange, un grand nombre de journaux français et amé- 
ricains, dans lesquels nous puiserons des extraits instructifs 
et pratiques. : 

ans la conduite de la rédaction, nous aurons toujours en 
vue l'intérêt de la profession en général, car nous ne sommes 
pas l'organe d’une institution, d'une société particulière ou des 
médecins d'une partie du pays, nous voulons que tousles mé- 
decins canadiens-français considèrent l’Union Médicale comme 
leur journal. Nous savons qu'il existe parmi eux assez d’es- 
rit de corps pour nous soutenir dans notre difficile entreprise. 
Nous savons très bien que nous avons assumé une grande res- 
ponsabilité, mais, tout en essayant de remplir nos devoirs le 
mieux possible, nous comptons, surtout, sur fe concours de nos 
confrères. Dans le but d’angmenter la circulation du journal, 
nous envoyons le présent numéro à un certain nombre de 
médecins et d'amis de la science dont les noms ne sont pas 
encore sur notre liste d'abonnés. Ceux d'entre eux qui ne 
l’auront vas renvoyé lors de la publication du prochain nu- 
méro seront considérés comme souscripteurs. II existe, de 
plus, un bon nombre de médecins dont nous n’avors pu nous 
procurer l'adresse, nous prions nos amis et nos abonnés, d'en 
gager ces confrères à recevoir le journal. Tous doivent avoir 
à cœur de contribuer au Succès d'une publication uniquement 
destinée à promouvoir les intérèts de laprofession médicale 
française en ce pays. 

Empotsonnement par le vin de colchique.— Les journaux poli- 
tiques ont donné le récit d'un empoisonnement qui emprunte 
aux circonstances un intérêt tragique. Le 27 Novembre der- 
nier, la nouvelle se répandait dans la ville que douze person- 

2s s étaient empoisonnées, à la fois, et que, sur ce nombre, 


L'UNION MÉRICALE DU CANADA. 41 


sept avaient succombé. On eut bientôt des détails sur cette lu- 
gubre tragédie. | 

La veille, un individu avait enlevé d’un fourgon d’express 
une bouteille bleue qu'il supposait contenir du vin sherry. 
Il invita ses voisins et ses amis à venir goûter de cette liqueur. : 
On se réunit dans sa maison, et là tous ceux qui étaient pré- 
seuts, hommes, femmes et enfants s’empressérent d’ingurgi- 
ter le liquide fatal. Bientôt cependant les symptômes d’em- 

oisonnement se déclarèrent et les Drs. Dugdale, Major et : 

arocque furent apprlés en toute hâte. Malgré les soins les 
plus assidus, sur les douze personnes qui avaient pris le poi- 
son, sept succombèrent. , 

Ce n’est pas ici le lieu de. retracer le spectacle navrant de 
l'agonie de ces malheureux que la funeste passion de l’ivro- 
gnerie avait poussés à commettre une telle imprudence ; au 
point de vue médical, l’intérêtse concentre sur les effets du poi- 
son. 

Les symptdmes observés chez les malades ressemblaient a 
ceux du choléra. Deux heures environ, après l’ingestion du 
liquide, des vomissements répétés et terribles, des évacuations 
alvines abondantes, cholériformes, se manifestèrent et conti- 
nuèrent presque sans interruption jusqu'à la fin. De plus les 
victimes ressentaient une douleur brûlante dans la région épi- 
gastrique. Les pupilles étaient naturelles. Le pouls était fai- 
ble et irrégulier. 

‘€ Trois ou quatre heures avant la mort, écrit le Dr. Dug- 
dale au Canadian Medical Times, on ne pouvait plus distinguer 
‘les bittements de l'artère radiale ; à peine pouvait-on enten- 
dre les battements da cœur ; cependant les forces musculai- 
res des malades paraissaient peu atteintes, leur intelligence 
resta claire et leur parole distincte jusqu'au dernier moment.” 

Chez tous les malades, le traitement stimulaut fut employé, 
on leur administra dix grains de carbonate d'ammonique et 
une demi once d'eau de vie toutes les heures. 

Une des victimes avait ingurgité une chopine du poison, 
d’autres huit à douze onces, une femme qui a succombé en 
avait pris un peu plus de trois onces. Les sept cadavres ont 
été portés au dépôt mortuaire où l’enquête a eu lieu. Le ver- 
dict a été que ces sept personnes étaient mortes pour avoir 
pris une quantité excessive de vin sherry, contenant un poi- 
son appelé colchique. | 
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Note sur le Biphosphate de chaux. 


Dans un travail publié dans ce journal, au mois de Février 
dernier, nous avons démontré !a grande influence des phos- 
phates alcalins sur la nutrition des plantes et des animaux et 
nous avons insisté sur les applications que l'on a faites de ces 
connaissances à l'hygiène et à la thérapeutique. 

La plus grande difficulté consiste à présenter ces phospha- 
tes sous une forme assimilable. Nous avons déjà donné quel- 
ques moyens qui ont été proposés dans ce but. Pour remé- 
dier aux inconvénients dus à l’insolubilité du phosphate cal- 
caire tribasique et au goût styptique des lacto-phosphates, M. 
O. Henry, membre de l’Académie de médecine, propose le bi- 
phosphate de chaux soluble obtenu au moyen de la formule 
suivante : | 


Phosphate de chaux tricalcique sec pur 156 grammes. 
Acide phosphorique hydraté pur... 70 — 
Acide borique..................,,,............. we 3  — 
Eau distillee..….............. senenssesese soso. 2000 — 


Le mélange bouilli perdant deux heures, en remplaçant 
l'eau évaporée, est par la suite abandonné au repos et filtré 
froid. La solution, ramenée avec de l'eau distillée à 2 degrés 4 
de l’aréomètre (température 160) est filtrée de nouveau et cou- 
servée en flacous. 

100 parties contiennent 3 grammes de biphosphate de 
chaux. Quant à l’aciüe borique, il ne se borne pas à agir 
comme antiseptique pour conserver le liquide sans aMération ; 
il doit y jouer le même rôle que dans la creme de tartre so- 
luble ; enfin. la solution d’une acidité agréable, n'offre aucun 
arrièrr-goût de stypticité. 

M. le docteur Darnay prépare avec le hiphosphate en ques- 
tion, un vin biphosphaté calcaire pepsiné, qu’il recommande 
contre le rachitisme, la scrofule, l'anémie. incontinence, les 
pertes séminales, l'impuissance, les névroses de l'estomac, la 
phthisie pulmonaire et les affections tuberculeuscs en géné- 
ral. Nous avons reçu de MM. Fabre et Gravel, libraires de 
cette ville, un échantillon de la préparation du Dr. Darnay. 
Nous ne pouvons encore confirmer par notre expérience les 
résultats heureux que semble promettre ce remède qui est 
agréable au goût, et dans tous les cas d'une compiete inno- 
cuité, mais nous engageons nos confrères à Pexpérimenter 
chez les sujets anémijues et rachitiques. 
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Influence de l'ivresse sur la liberté morale. 

Nous lisons dans le cahier de Novembre du Journal de 
Médecine et de Chirurgie pratiques :—l’alcoolisme sévit en 
tous pays, et préoccupe les savants; nous trouvons anjour- 
@hui des articles sur l'ivresse dans l'Union médicale du 
Canada. M. Gonzalve Doutre discute la question de savoir 
si l'individu ivre doit être responsable de ses crimes. 1] mon- 
tre qu'en droit civil l'état d'ivresse crée une incapacité, et 
qu’en droit criminel elle ne fait pas excuser le crime. ; il voit 
dans ce fait uue inégalité et tend à demander une atténua- 
tion de peine pour les gens devenus criminels en état d’ivres- 
se. Un commentaire de la rédaction s'élève contre les im- 
muuités Je l'ivresse e! formule ainsi la conclusion: “ L’ivres- 
se étant un excès évitable et volontaire, celui qui s’en rend 
coupable est responsable de ses actes. 

Au Moment où nous venons d’applandir tous aux no”.veanx 
règlements militaires qui prescrivent une aggravation de 
peine pour les manquements commis en état d'ivresse, nous 
croyons logique d’adopter cette conclusion. 

—:0:—— 


NOTICE NECROLOGIQUE. 


Dr. CHARLES SMaLLwoop.—Ce confrère qui occupait-à Mont 
réal une place si distinguée, comme savant et comme prati- 
cien, est mort le 22 Dévembre dernier, à la suite d’une hydro- 
pisie dont il souffrait d‘puis plusieurs années. Le défunt 
était âgé de soixante-trois ans, il était natif d'Angleterre et 
habitait le Canada depuis l’année 1832. Il s'établit d’abord à 
St. Martin et acquit bientôt une réputation qui attira à sa con- 
sultation des malades de toutes les campagnes environnantes. 
Il avait .un goût très prononcé pour les sciences naturelles et 
éleva à ses frais un ob-ervatoire à St. Marlin pour l'entretien 
duquel il reçut ensuite une allocation du gouvernement. 

Hans ces dernières années, 1l vint sétablir à Montréal ot il 
prit la direction de Vobservatoire du Collège McGill et où il 
se fit bient6t une nombreuse clientele. Bien connn par ses 
travaux scientifiques et surtout par ses observatjons météoro- 
logiques, le Dr. Smallwood possédait de plus une réputation 
de pralicien habile. 

Ses funérailles ont eu lieu le 24 du mois dernier au milieu 
d'un grand concours de confrères et de citoyens distingués. 
Les Drs. G. W. Campbell, Howard, Scott, Leprohon, Peltier 
et Godfrey portaient les coins du poéle. Le service funébre 
fut conduit par sa Grandeur, l'Evèque Métroy olitain de l’Egli. 
se Anglicane et par les Révds. Balwin et Evans. 


44 L'UNION MEDICALE DU CANADA, 


POESIE, | 


Un jeune médecin de nos amis nous a fait le plaisir de nous 
communiquer la pièce suivante qui lui a été adressée lors de 
sa réceplion, L'esprit qu'on y trouve fera pardonner sans 
doute la penchant que l’aut-ur, du reste étranger à la méde- 
cine, manifeste pour l'homæopathie et les quelques traits ma- 
lins qu’il lance à l'adresse de la médecine. ; 


A UN JEUNE WEDECIN. 


Air : Les gueur, 


Je propose ude rusade Pour la moindre maladie, __ 
Au sucoés du médecin, Trouve un nom Grec ou Latin, 
Et lui souhaite un malade, Donne un peu de magnésie, 
Même deux, chaque matin. Et dis d'attendre au matin !… 
Pour les vapeurs, _ 
Coliques, douleurs, Que jamais dans ton visage 
Qu'on prenne sans peur, On ne lixe l'embarra: ! 
Mon gros Docteur. Prescris un léger breuvage, 
— Et dis que lu reviendras ! 


Tout grand homme en ce bas monde, 
Ne fut d'abord qu'un fœtus ! 
Chacun son tour à la ronde 
Peut être un savant en us /... 

Pour &o. 


Pour &c. 


L'avocat qui perd sa‘cause, 
Perd souvent plus qu'un procès; 
Si ton sujet meurt... suppose, 
| Qu'il a dû faire un excès ! 
Pour &c. 
Tout en guetiant le pratique 
Comme un chat fait la souris, 
Ecoute un peu ma critique 
Et puis... fais en ton profit !... 
Pour &c. 


ge 


Dans la brillante carrière 

Où tu fais les premiers pas, 

Tu peux être une lumière, 

Assez d'autres n'en sont pas ! 
Pour &c. 


Tu connais l’ancien adave : 

‘“ Respect à l'antiquité ! ” 

“ Un sot peut ravir un sage, ” 

Ainsi...tu peux m'ecouter : 
Pour «ce. 


Entre l’arbre et son écorce, 
Ne t’y mets jamais le doigt, 
Car si l’union fait la force 
— La prudeuce fai, ben d’quoi,!... 
Tu sais que la clientèle, Pour &c. 
Surtout dans les premiers terhps, 
Se montre souvent rebelle. 
Ne t'en plains pas, mais attends ! 
our &c. 


Si tout change et se transforme 

Et sar la terre et sur l'eau, 

Faut qu'un docteur s'y conforme 1.... 

— ailleurs, tout nouveau, tout beau. 

Qu’un valet vienne a la messe Pour &c. 

Au beau m lieu du sermon, 

Te dire: «Ah! .. venez...¢a presse !...9 

C'est la ligne à .'esturgeon |... 
Pour &c. 


Tout malade a son caprice, 
L'un veut peu...l’aulre beaucoup !.., 


a a ee 
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Fais leur donc le sacrifice, 
De les droguer à leur gout 
Pour &c. 


Hahnemann et Esculape 

Sont Dieux d’un mime acabit, 

L'un ou l’autre nous attrape 

Chacun cherche son prolit. 
Pour &c. 


Le premier nous fait la dose, 
Si minime qu'on... en rit !... 
On croit qu'on n’a pas grand’chose, 
S:, par chance, on en guer.t. 
Pour &c. 


Ce que le second nous donre 

On le trouve un peu... chargeant. 

La mesure e-t plus que bonne, 

L'on en a...pour son argent |... 
Pour &c. 


Faut pour être homéopathe, 

Etre maigre ...au siernier point !.… 

Mais un Docteur Allopathe 

Doit avoir....de l’embo..poiut ! 
Pour &c. 


En dépit de la sc'ence 
On voit plus d’un imposteur 
Inspir r la confiance, 
Kt guérir ug...: o-blagueur ! 
.Pour &c. 
1] n'est pas toujours bien sage 
De juger’l arbre à son fruit... 
Mais que l'un d'eux nous soulagr, 
Vite, on le prône à grand bruit 1... - 
Puur &c. 


Ottawa...... 


Quelquefois un allopathe 

Nous ‘ela sse à moitié mort I... 

Faut qu'alors l'homeopathe 

Nous guerisse.....et vite... encor ! 
Pour &c. 


Pour nous purger le système 

De remèdes trop viotents 

Il dit q ‘ca prendrait tout d’méme, 

Pour le moins deux ou trois uns |... 
Pour &c. 


Mais lors qu’un homéopathe 

Nous abandonne |...i est tard... 

Dans ce cas ‘à l’allopathe 

Recommande un..…..corb.llard……. 
Pour &c. 


Crois-moi fuls ces deux extrêmes, 
Et tieus-toi dans le mitan, 
Pour gérir p r ces systèmes 
[1 faut en avoir 1: temps |... 
Pour &c. 


Si l'esprit, dans ma tirade, 

Est un peu trop ménagé, 

Ce n'est pas que j’sois malade, 

Mais le sel peut m’derauger ! 
Pour &c. 


Je fins ma chansonnette 
Car je te v. is impatient 
Vole vite à la conquête 
D'un introuvab e patient 1... 
Chantons en che r 
Oui, pour les vapeurs, 
Coli jues, douleurs, 
Faut mon Docteur. 


é—…— 


H. AP. 
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NOUVELLES MÉDICALES. 





NOUVELLE ASSOCIATION MÉDICALE.—Les médecins des Trois 
Rivières se proposent de former prochainement une Assacia- 
tion Médicale, dans le genre de celle de Montréal, et à la- 
quelle tous 1's médecins du district seront invités à prendre 
part. Nous félicitons nos confrères sur leur esprit d’initia. 
tive, tout en espérant que les autres districts suivront cet 
exemple. 


Epinéure—La fièvre scarlatine exerce de grands ravages 
armi les enfants dans la paroisse de St. Vincent de Paul. 
ans quelques maisons on compte 3 à°4 dècès par suite de 

l'épidémie. 

Le cocina A ROME.—lLe choléra a éclaté à Rome. Dix 
huit soldats en sont morts dans la caserne Cimarra, sur l’Es- 
quilin. Dès la constatation des premiers cas de choléra, on 
a établi un certain nombre d’hôpitaux spécialement destinés 
à rerevoir les cholériques, et c'est aux religieuses qu’on a 
confié le service de ces hôpitaux. 


Mort bu PROF. AGassiz.—Ce célèhre naturaliste est décédé 
à Boston, le 17 Décembre dernier, à l’âxe de 66 ans. Néen 
1007, dans le canton de Vaux, en Suisse, Agassiz reçut son 
éducation élémeutaire à Lausanne et à Zurich jusqu'au mo- 
ment où il étudia la médecine à Munich. C'est en ce der- 
nier endroit que sa passion pour l'Histoire Naturelle et l’Ana- 
tomie comparée se développa à un degré si élevé. On lui 
offrit une chaire de professeur à l'Université de Paris, mais 
il refusa pour demeurer en Amérique où il professa à l'Uni- 
versité d'Harvard. 

AVIS AUX FUMEURS INCORRIGIBLES. —Le journal de la Société 

des Arts annon:e qu’un chimiste belge. M. Melsens, qui a dé- 
ja fait de nombreuses communications à l’Académie des Scien- 
ces, vient de découvrir que les proportions de nicotine conte- 
nues dans les différentes espèces de tabac varient b-aucoup 
selon les localités où cette plante croit. 
_ Ainsi, le tabac venu en France, surtout celni du départe- 
ment du Lot, contient 7796 ou près de 8 p. 100 de nicotine, 
tandis que dans le tabac de la Havane on n’en trouve que 2 
p. 100. 
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Afin de préserver les fumeurs des effets nuisibles de la ni- 
cotine, M. Mclsens leur conseille de placer dans leurs pipes 
ou leurs tuyaux d’ambre, un peu de ouate imprégnée d'acide 
citrique et tannique ; la fumée traverse la ouate en se sépa- 
rant de lt nicotine. qui se combine avec les deux acides pour 
former du citrate et du tannate. 

ABSTINENCE PROLONGEE.—On écrit an Pionnier de Sherbrooke : 
Le Dr. B. Vignean, de St. Cé'extin, parle dune jeune fille, de- 
meurant dans la paroisse de St. Léonard, qui a vécu pendant 
neuf mois sans prendre autre chose que de l’eau et dit qu'il 
croit ce fait unique au Canada. Je puis affirmer qu'un sem- 
blabie cas, (il peut y en avoir d’autres) s’est deja présenté dans 
ce pays. Il y a une dizaine d’années, j'ai counu trés-intime- 
ment une jeune fille de douze à treize ans, qui ne mangeait 
pas du tout. Malgré les efforts d'un médecin habile, elle est 
restée ainsi pendant près d'une année, ap'ès quoi elle recom- 
mença à Manger comme les autres. (Cette personne qui vi- 
vait alors chez son père, à St. Dominique, demeure aujour- 
d'hui à St. Valérien de Milton. 

NominaTion—Il a plu à Son Excellence de nommer Louis 
Labrecque, écuyer, médecin du canton de Lambton, coroner 
conjoint du comté de Beauce. 

ASSOCIATION SANITAIRE DE MONTRÉAL. —A la dernière réunion, 
on discuta la question de l'hôpital des Varioleux sans en 
venir à aucune conclusion. Un comité chargé d’inspecter 
lesnouveaux modèles de tuyaux ädrainage fit rapport en faveur 
de leur adoption. 

Le Secrétaire soumit à l'assemblée des blancs de certificats 
et des l'vres d’enrégistrement en usage en Angleterre. 
Tons furent d'accord pour reconnaître qu’il serait tres dési- 
rable qu’un système analogue d’enrégistrement fut adopté 
pour la ville et le pays en général. 

tn \ 

ASILE DE BEAUPORT.—Nous accusons réception du rapport 
sur l'exercice 1872-73 de l’Asile des Aliénés de Québec. Nous 
donnerons dans notre prochain numéro, une analyse de ce 
document important. | 


MALADIES REGNANTES.—I.’élément congestif et inflammatoire 
se fait surtout remarquer dans la constitution medicale ac- 
tuelle, en même temps que l'élément catarrhal; c'est sur la 
poitrine que se font les principales localisations. Il existe 
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beaucoup de bronchites dont quelques-unes deviennent ca- 
pillaires, surtout chez les jeunes enfants. On compte aussi 


quelques décès par le croup. On signale de plus un nombre 
assez considérable de varioles. 


SOMNAMBULISME.—Le 22 du mois dernier, une jeune femme, 
demeurant dans le voisinage de l'hôpital s'est levée et s’en est 
allée sonuer à l'hôpital, entre deux et trois heures du matin. 
Le gardien de nuit, en venant répondre, fut fort surpris en 
apercevant cette visiteuse nocturne, dont la mise était un 
peu plus que simple. Cette dernière portait à la main une 

ible qu’elle dit de remettre à l’un des maladas. Le gardien 
crut tout bonnement qu’il avait affaire à une folle et se hata 
d'aller chercher le chirurgien de la maison, qui au premier 
coup d'œil jugea de l’état de la jeune dame et prit les moyens 
de l’éveilter. 

Grande fut sa surprise de se voir ainsi, au milieu de la nuit, 
dans une maison étrangère, sans pouvoir se rendre compte 
de sa situation. Elle se mit à crier et à implorer du secours, 
croyant qu'on l'avait amenée de force, pendant son sommeil. 

On parvint enfin à lui faire comprendre comment les choses 
. étaient arrivées, et on l’envoya reconduire à’ son logis où son 

mari, plongé dans le sommeil, ne s'était pas aperçu de 1a dis- 
parition de sa femme. 


NAISSANCES. 


—A Montréal, le ter décembre, la dame du Dr. E. J. Bourque, un fils 
décédé trois jours après sa naissance. 

—En cette ville, le 29 Nov., la Dame du Dr. C. M. Filiatrault, une fille. 

— n cette ville, le 28 Nov., la Dame du Dr. G. Jacques-Duhaut, un fils. 

— À Ste. Croix, le 9 Dec., la Dame de Côme Rinfret, écr. M. D., un fils. 

—A Lévis, le 11 Dec. la Dame du Dr. Lafleur, un fils. 

—A Danielsonville, Conn. E. U. le 26 Nov., la Dame du Dr. J. S. Archam- 
bault, ci-devant de Terrebonne, deux fils. 


— 0 


DECES. 


-~En cette ville,'le 5 Décembre, à laze de sept jours, Marie-Joseph- 
George, enfant du Dr. Jacques-Dutaut. 

—AÀ Danielsonville, Conn. E, U.fFrançoir-'ose ph-Louis, enfant jumeau 
du Dr. J. 8. Archambault, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Dé la Médication Hypodermique 
Par le Dr. J G. Lussier, de Montr al 





Le sujet que je vais traiter ce soir, n'est pis nouveau, 
et je n’ai pas la prétention de le donner comme tel. Mais j'espère, 
par quelques remarques, faire mieux apprécier ce mode, et rendre 
un peu plus populaire une médication qui, je crois, est destinée à 
rendre de grands services. L'administration des remèdes par la peau 
est cunnue depuis longtemps, mais est loin d’être appréciée à sa juste 
valeur, et cela faute d’expérience. On voit bien dans les journaux 
cette médication recommandée par un grand nombre de médecins 
de tous les pays; mais, comme on ne possède pas l'instrument 
nécessaire, on se dispense d'en faire l'essai. Je me propose donc ce 
soir de faire connaître l'instrument qui sert à cette médication, les 
moyens de 8’en servir, les avantages de ce mode, les substances que 
l'on peut administrer par la peau, et dans quelscas. Enfin, je citerai 
ma propre expérience et celle de quelques autres. 

La seringue hypodermique se définit d'elle-même. Sa forme varie 
suivant le caprice d’un grand nombre d’inventeurs. Celle dont je 
me sers est la seringue de Pravas, modifiée par Mathieu. Elle con- 
tient un demi-drachme de liquide dans un corps de pompe en verre 
monté en argent. La tige du piston est à pas de vis pouvant vider la 
pompe en trente demi-tours, donnant une goutte à chaque demi-tour. 
L’instrument est muni de trois aiguilles, deux à injection ordinuire, 
dont l’une en or et l’autre en acier, et une troisième, capillaire, pour 
l'injection du perchlorure. Quand la seringue est chargée, on saisit 
un pli de la peau et on enfonce l'aiguille dans la base du pli, puis 
l'on tourne le piston autant de fois que l'on veut selon la quantité 
que l’on désire injecter. Ainsi, étant donné une solution de morphine 
de huit grains à l’once, la seringue contiendra donc un demi-grain 
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de morphine, et pourra injecter un soixantième de grain à chaque À 
tour. Quant au choix de l'endroit où l'on veut injecter, on peut 
dire qu'il n'y en a pas; toutes les parties du corps sont également 
bonnes pour l'injection. Ainsi on peut arrêter la douleur du tic 
douloureux en injectant sur la jambe. 

Les avantages de ce mode sont les suivants: Economie de la ma- 
tière ; car on sait qu’une substance est deux fois plus active par la 
peau que par l'estomac ; 2nd. On évite par ce moyen d’irriter l’es- 
tomac, chose qui arrive très souvent pendant la digestion des remèdes ; 
30. Permanence beaucoup plus prolongée de l'effet du remède que 
par l'estomac ; 40. Effets plus prompts et plus certains, surtout pour 
les matières dont l'effet se porte sur les centres nerveux. Ces subs- 
tances injectées sous la peau se trouvent de suite lancées dans le 
torrent de la circulation sans avoir éprouté les changements et les 
altérations que leur fait subir souvent la digestion stomacale. On 
sait apprécier ce mede dans la plupart des maladies aiguës, où l’on 
veut avoir un effet prompt et certain; dans tous les cas d'irritation 
de l’estomac avec intolérance, dans les vomissements du choléra où 
l'on perd son temps à modérer l’irritation de l'estomac avant de pou- 
voir administrer un remède certain. (C'est surtout dans ces derniers 
cas qu’une injection par la peau d'un à gr. de morphine a un effet 
magique. Avant einq minutes les crampes et les évacuations invo- 
lontaires disparaissent. Restent les vomissements qui cédent bientôt 
aux sinapismes et à la glace, et votre malade est sauvé. Dans les 
maladies aiguës avec anorexie on ne devrait jamais administrer les 
anodins hypnotiques, autrement que par la peau. Oar on sait que 
dans ces affections, il faut éviter, à tout prix, tout ce qui pour- 
rait troubler les fonctions digestives. Or la plupart des remèdes mis 
en contact avec la muqueuse de l'estomac, peuvent en troubler les 
fonctions et compromettre gravement les chances d’un rétablissement. 
Le mode d’administrer la morphine par la peau a un avantage im- 
mense sur celui par l'estomac. Par le premier, la morphine est trois 
fois plus puissante et n'a pas les inconvénients désagréables du der- 
nier, tel que l'effet dépressif sur les nerfs gastriques et les désordres 
qui s'en suivent, 

Les substances que l'on peut administrer par la peau sont les sui- 
vantes: la morphine, l'atropine, la vératrine, la caféine, la strychnine, 
l’ergotine, la quinine et l’iode. | 

lo. La. morphine.—De tous les sels de morphine, c'est l’acétate 
qui convient le mieux pour l'injection hypodermique, à cause de sa 
- grande solubilité, J’emploie la solution de huit gra. à l’once, ce qui 
me permet d’injecter depuis 1760 de gr. jusqu'à 4 gr. dans une seule 
piqûre. En général, il convient de se servir d’une solution récente, car 
dans celle qui a vieilli on trouve de petits flocons mousseux qui peu- 
vent gêner injection. J’ai dit plus haut que dans toutes les mala- 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 5 


dies aiguës où il faut administrer les anodins et les hypnotiques, on 
devrait se servir de ce mode et j’en ai donné la raison ; mais c’est 
surtout dans les cas d’anorexie, dans les vomissements du choléra, 
dans les différentes névralgies, dans le lumbazo aigu, que l'injection 
de la morphine n’a pas son égal. Je l'ai employée avec succès pour 
réduire la hernie étranglée par le taxis. Le Dr. Clifford Allbutt em- 
ploie l’injection de morphine dans certaines dyspepsies nerveuses, et 
voici ce qu’il dit dans uve lecture publiée dans le soixantième volu- 
me de Braithwaithe, page 75. ‘“ L'action de la morphine par la 
peau diffère beaucoup, dans un grand nombre de cas, de l’ancienne 
méthode. Par ce mode, dit-il, la morphine modifie le système ner. 
veux de telle sorte qu’elle devient un puissant remède dans tous les 
désordres où ce sytéine est en défaut. J'emploie beaucoup l'injection 
hypodermique de la morphine. Je n’emploie pas d’autre mode pour le 
traitement du choléra, et je puis déclarer ici, que je n’en ai jamais per- 
du un seul cas à quelque période que j'y fusse appelé. ” 

Je rapporterai ici le cas de Robert Jack de Châteauguay. Il fut pris 
de choléra du pays dans l’été 1871, vers trois heures de l’après-midi. 
Il était alors dans son champ. L'attaque fut tellement violente qu’il 
ne put revenir chez lui, et on ne le trouva qu’à sept heures et demie 
du soir, gisant presque sans connaissance. Îifut transporté chez lui 
et je fus demandé en toute hate. J’arrivai chez lui une heure après, 
et le trouvai presque mourant, n'ayant plus la force de parler. Lesex- 
trémités étaient froides, le pouls faible et rapide, il y avait tendance 
à la syncope, évaouations involontaires, vomissements et crampes. J’in- 
jectai de suite 4 gr. de morphine. Cinq minutes après les crampes 
avaient cessé ainsi que les évacuations. , Bientôt après la chaleur repa- 
rut dans les extrémités, et vers dix heures, les vomissements cessérent. 
Le lendemain mon malade était assis dans son lit. J'ai employé les 
injections de morphine dans les convulsions tétaniques avec de bons 
succès. Pendant l'hiver 1867, le Dr. F. * * * alors étudiant, fut pris 
de convulsions tétaniques à la suite de vomissements par irritation de 
l'estomac. Les convulsions résistèrent pendant 24 heures, aux bains 
chauds, à la morphine et au chloroforme. J'étais alors étudiant et 
chargé de veiller le malade sous la direction du Dr. Larue. J'avais 
été chargé de lui administrer 4 gr. de morphine après l'effet du 
chloroforme. Il le vomit de suite et les convulsions redoublérent. 
Je continuai le chloroforme, et injectai sous la peau un 4 gr. de mor- 
phine, et je discontinuai le chloroforme. Le malade reprit connais. 
sance, mais les convulsions avaient cessé. 

J'ai encore employé le même moyen dans le lumbago et toujours 
avec plein succès. | 

20. Atropine.—L’atropine en injection est un des meilleurs agents 
pour calmer les douleurs locales et les spasmes. On emploie géné- 
ralement le sulfate qu’on peut injecter à la dose d’un 1760 de gr. 
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: n'est pas à proprement parler un hypnotique, car s’il fait quelque 
fois dormir ce n'est qu’en faisant disparaître la douleur qui empé- 
chait le sommeil. Elle est généralement moins tolérée par les mala- 
des que la morphine. Mais, dans tous les cas où la morphine n’est 

as tolérée, on est presque certain que l’atropine le sera et vice versa. 
L'atropine peut être injectée avec avantage dans tous les cas d’iritis 
douloureux, ainsi que dans le glaucôme, dont le développement est 
arrêté s’il n’est point guéri complètement. Mais c’est dans les dou- 
leurs des viscères du bassin que cette médication est incomparable. 

30. Strychnine. —Injectée à la dose de 17120 gr. donne les plus 
beaux résultats dans les névralgies du cœur, dans la gastralgie, et en 
général dans les différentes paralysies. 

40. Caféine.—A la dose de 1 gr. procure le repos et le sommeil 
dans l’alcoolisme chronique. 

5o. Ergotine.—Ce remède a été essayé en premier lieu par le Dr. 
Drasche, de Vienne. Son exemple fut bientôt suivi par le Dr. Lan- 
genbeck et plusieurs autres chirurgiens qui l’essayèrent dans l’ané- 
vrisme. Le Dr. Drasche a publié une série de lectures sur l’emploi 
et l’action de l’ergotine injectée sous la peau dans les hémorrhagies 
internes. 

Après avoir parlé de la difficulté que l'on rencontre souvent dans le 
traitement des hémorrhagies qui se rencontrent dans certaines 
affections sous forme d’hémoptysie, d’épistaxis et. d’hématémése, il 
continue en décrivant les beaux résultats qu’il a obtenus, et con- 
clue que c’est le meilleur hémostatique pour l'usage hypodermique. 
L’ergotine injectée chez l’homme sain a pour effet de diminuer les 
battements du cœur, d'amener une contraction des vaisseaux san- 
guins, d'augmenter un peu la température sans déranger la respira- 
ticn et les sécrétions. C’est surtout dans le cas d’hémoptysie chez 
les tuberculeux que le Dr. Drasche a employé ce mode, quand il 
av: it employé sans succès tous les autres moyens. 

Il cite neuf cas où il a injecté l'ergotine à la dose de un grain à 
14 gr. Dans la plupart de ces cas, quand toute autre médication 
avait é:houé, l'efficacité de l’ergotine fut très prompte. Dans un 
cas d'hémorrhagie intestinale, survenue dans un cas de typhus, le 
sang fut promptement arrêté. (American Journal of the Medical 
Sciences, Janvier 1873, à la page 259.) 

Je puis citer ici un cas arrivé tout récemment à Montréal, 
dans lequel on a bien constaté l'efficacité de l’ergotine injectée 
sous la peau. Mde. B*** souffrait depuis quelques jours d’une 
entéro-hémorrhagie sous les soins du Dr. D. qui ne put maitriser le cas. 
La malade dit appeler à son secours le Dr. F. Ce dernier employa le 
froid, la Tr. de fer muriaté, l’alun en injection, l’acétate de plomb avec 
opium et tout ce que l’art peut suggérer dans une parcille circonstan- 
ce. Mais il ne fut pas plus heureux que son prédécesseur. La mala- 
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de continuait à passer du sang et à s’affaiblir. Le Dr. F. me fit part de 
son cas et de son embarras. Je lui conseillai alors d’injecter 1 gr.d’er- 
gotine sous la peau, une fois par jour. Je lui prétai ma seringue 
avec laquelle il fit une premiére injection le 3 Décembre au soir. La 
malade eut une selle durant la nuit et passa une faible quantité de 
sang. Le 4, une seconde injection fut administrée ; le même jour la 
malade eut 2 selles mais pas de sang. Une 3ème. et dernière injection 
fut donnée le 5, et depuis la patiente du Dr. F. s’est bien portée. 
Dans ce cas, je suis porté à croire que c'est propter hoc et non pas 
post hoc. | 

60. Iode.—Le professeur Lücke, de Berne, injecte la Tr. d'ode 
dans le goître. Je l'ai moi-même injecté chez une femme âgée de 
la paroisse St. Isidore. A la première injection, je pris, à l’aide 
d’un ruban, la circonférence du cou et de la tumeur qui était énor- 
me. Je continuai à injecter tous les huit jours jusqn’à la quatrié- 
me qui fut la dernière. Il y avait alors 3 pouces de diminution sur 
la‘circonférence totale. Je n’ai pas vu la fin du cas; car ma patien- 
te en retournant chez elle, versa dans l’eau froide du printemps et 
mourut de pneumonie. La dose injectée était de trois à cinq gouttes. 
J'ai injecté l’iode dans un cas d’induration des glandes lymphatiques 
du cou. Deux des glandes se sont abcédées, et trois se sont résor- 
bées. Dans ce cas comme dans l’autre, je n'ai pas pu voir la fin 
de mon expérience, mon patient mourut par la suite de cctte mala- 
die. 

7o. Perchlorure de fer.—Il me reste encore à dire un mot de cette 
dernière substance qui n’est pas la moins importante. Je ne l'ai ja- 
mais employée moi-même; mais je l'ai vu employer à l'Hôpital de 
Lariboissiére, par le Dr. Verneuil, qui s’en servait pour produire 
l'oblitération des veines variqueuses. Il vantait beaucoup ce mode, 
et le disait à l'abri de tout danger. 

Je me permettrai ici une réflexion: —si le perchlorure agit 
si bien pour oblitérer les veines variqueuses, pourquoi ne serait- 
il pas un bon moyen de combattre les tumeurs hémorrhoïdules ? A 
vous, Messieurs, d'en faire l’essai ; moi-même je le ferai à la prochai. 
ne occasion. - 


—_— 0 —— 


Note sur un cas d'insertion da placenta sur le col de 
l'utérus, par le Dr. A. L. DFSAULNIERS, de St. Guillaume d’Up- 
ton.— 

Madame G***, enceinte depuis le mois de mars, fut atteinte 
d'une métrorrhagie vers le milieu d'août. Appelé pour lui donner 


mes soins, je parvins à enrayer la perte utérine par les astringents et 
la position horizontale. 
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A grossesse continua sa marche régulière jusqu’au milieu d'oc- 
tobre ; alors une nouvelle hémorrhagie se mantfesta mais elle fut ar- 
rêtée comme la précédente. Cependant un léger suintement de sang 
fit apparition de temps en temps. La malade se plaignait aussi de 
faibles douleurs utérines. Mais le douze novembre une perte consi- 
dérable avec redoublement des tranchées avertit Mde. G*** que sa 
délivrance approchait. 

Une paleur mate de la peau. un pouls petit et filiforme, indi- 
quaient que la vie était en danger. 

Au premier examen, je trouvai le col suffisamment dilaté, mais au 
lieu ‘de la tête ou quelqu’autre partie du fœtus, je ne rencontrai 
qu'un corps mou, spongieux et des caillots de sang. 

Le diagnostic était facile ; j'avais devant moi un cas d'insertion du 
placenta sur le col de l'utérus. Deux moyens nous sont suggérés 
par les auteurs pour nous tirer d’un pareil embarras, le décollement 
ou la perforation du placenta. 

J'avoue que, vû la faiblesse extrême de ma malade, 1l me restd4it 
peu d'espoir de sauver sa vie. Cependant il fallait agir et cela le 
plus promptement possible. Les douleurs, dès l’abord très fortes, 
étaient en ce moment presque nulles. Après avoir administré une 
dose d’ergot de seigle, j’introduisis toute la main dans la matrice 
et, à l’aide des cinq doigts, je perforai le placenta au tiers, 
de son rebord postérieur. J’allai ensuite à la recherche des pieds 
qu'heureusement je pus rencontrer sans trop de difficulté, et je ter- 
minai l’acouchement. 

Par cette manœuvre, je sauvai la mère, mais l'enfant est mort. Je 
me demande maintenant, si en employant le décollement au lieu de 
la perforation, je n'aurais pas plutôt sauvé la vie de l'enfant ? La 
chose est possible, mais je crois que j'aurais perdu la mère et voici 
pourquoi : | 

ler. Le décollement aurait nécessité un temps plus long que la per- 
foration ; 2d. La portion du placenta décollé forcément aurait fourni 
plus de sang et par là diminué les chances de succès. | 

Ainsi dans un cas où la quantité de sang perdu aurait été moin- 
dre que dans le cas ci-haut relaté, il serait peut-être préférable d'opé- 
rer le décollement. 

Quoiqu'il en soit, je soumets la question à tous les confrères qui . 
me liront. 
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Note sur un cas de Canosr au Pénis 
Par le Dr. J. O. Moussgav, de St. Polyc:rp2. 


Au mois d’ Avril dernier jeffus invité par le Dr. Masson, ex-M. P. 
du Comté de Soulanges, à aller opérer un de ses pa- 
tients qui avait un cancer au pénis. Outre cela, ce ma- 
lade avait, dans laine droite, "une tumeur aussi grosse que le 
poing, très-dure et ayant trois ou quatre bosselures qui ne cédaient 
que difficilement à la pression. Lui ayant dit que probablement 
il guérirait de son opération, mais que tôt ou tard, le cancer s’ouvri- 
rait dans l’aine droite, il ajouta qu’il était décidé de se débarasser 
à tout prix de ce foyer d'infection. 


Je l’opérai donc, en tirant d’abord quelque peu vers le pubis le 
prépuce, et en faisant ensuite une incision circulaire, de manière à ne 
couper que la peau et les aponévroses ; puis, d'un seul coup de mon 
scalpel, je tranchai le reste. 


J’appliquai le pansement simple à cette plaie ; trois jours après, 
la suppuration s'établit ; au bout de huit jours, j'eulevai les ligatures 
et quinze jours après l’opération mon patient était capable de sortir 
et de vaquer à ses occupations. Notre homme se croyait parfaite- 
ment guéri et se réjouissait fort du résultat de Fopération, quand, 
dans le mois de Juillet dernier, on vint me chercher, me disant que 
mon patient avait une plaie dans l’aine et qu'il venait de perdre une 
grande quantité de sang. En effet, il y avait trois ulcérations sur 
la tumeur, et en s’ouvrant, elles avaient produit cette hémorrhagie. 


Le cancer continua ses progrès, et, de temps en temps, survenaient 
des hémorrhagies qui affaiblissaient de plus en plus mon patient. 
Enfin la fièvre hectique le prit et il mourut à la fin du mois d’Oc- 
tobre dernier. 


Maintenant, cet homme aurait-il pu guérir, s'il eût été opéré, 
alors qu'il n’y avait aucun signe d’engorgement des ganglions lymph4- 
tiques de l’aine ? On ne peut certainement pas l’assurer, et les opi- 
nions diffèrent encore beaucoup sur la curabilité de cette affection ; 
mais on peut dire qu’on aurait eu alors de plus grandes chances de 
succès et que surtout on aurait pu prolonger ses jours davantage. 
Quoiqu'il en soit, dans les maladies de cette nature, le succès honore 
rarement les efforts du médecin, en dépit même du fameux “ Condu- 
rango.” ; 
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL. 


Séance du 17 Décembre, 1873. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. J. G. Lussier donne lecture d’un travail sur Ja médication 
hy podermique. 

Le Dr. Rottot fait remarquer que, par les injections sous-cutanées, 
on obtient en général le même effet que par l'administration par les 
voies ordinaires et par conséquent l’on ne doit pas s’attendre 4 tou- 
jours obtenir du succès. 

I! faut considérer ensuite que le mode ordinaire d'administration 
donne bsaucoup moins de trouble au médecin. Cependant, dans 
certains cas particuliers, il n’y a aucun doute que les injections 
sous-cutanées sont préférables. L'action des médicaments est’ alors 
plus prompte et, sous certaines circonstances, plus sûre. 

Le Dr. Ed. Desjardins préfère les injections hÿpodermiques de 
strychnine à l'administration interno dans les maladies de l'œil et 
n’a jamais recours aux injections d’atropize, car le collyre est suffi- 
sant. 

Le Dr. Grenier dit que les injections sous-cutanées de morphine 
et de sulfate de quinine tentées durant la dernière épidémie de cho- 
léra n’ont pas réussi à diminuer la mortalité produite par ce fléau. 
Ces injections produisent des vomissements chez certaines personnes 
de même que l'administration de la morphine par la bouche. Dans 
l'hémoptysie les injections d’ergotine ont quelquefois un effet favo- 
rable. M. Constantin Paul, grand partisan des injections sous-cuta- 
nées de morphine recommande, comme mettant à l'abri de la forma- 
tion des algues dans les solutions, la glycérine pure comme excipient. 

Le rapport d'hygiène et de la santé publique de la Chambre des 
Communes est ensuite pris en considération. 

Après quelques remarques sur ce sujet par les Drs. Larocque, 

ingston et Ricard, il est proposé par le Dr. J. G. Lussier, secondé 
par le Dr. A. B. Larocque et résolu ; qu’un comité composé des 

s. Bibaud, Desrosiers, Laramée, du moteur et secondeur soit 


nommé pour considérer cette question et faire rapport à la prochaine 
séance. . 


Dr. GEORGE GRENIER, 
Sec-Trés. S. M. 
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Nous devons féliciter messieurs les Directeurs-propriétaires de l’A- 
sile d’Aliénés de Québec, mieux connu sous le nom d’Asile de Beau- 
port, d'avoir donné à cet ouvrage les développements nécessaires et 
en rapport avec les importantes questions qui y sont traitées. S'il 
est une branche des sciences médicales qui ait été hégligée en ce 
pays par la généralité des praticiens, c’est bien la psychiatrie ; aussi 
espérons-nous que !’intéressante étude que nous venons de lire avec 
tant de profit et de plaisir, aura pour effet d'attirer l'attention des 
hommes sérieux-et surtout des médecins de ce pays sur les différen- 
tes questions d’aliénation mentale. Nous voulons donner ici une 
analyse succinte de ce Rapport, nous réservant de revenir plus tard 
sur certaines questions pleines d'intérêt pour nos lecteurs. ° 

Le rapport médical est précédé d’une lettre d’une trentaine de pa- 
ges adressée par MM. les directeurs à 1’Hon. Gédéon Ouimet, Pre- 
mier Ministre de la province de Québec. Ce préambule contient 
quelques détails historiques pleins d'intérêt sur l’Asile de Beauport et 
indique la marche progressive de cette institution. De l’époque de son 
établissemen: en 1845, date le traitement scientifique des aliénés en 
cette province. L’excellente photographie du paysage et des vastes bâ- 
tisses de l’Asile qui orne le frontispice du Rapport, donne une idée du 
développement actuel de cette institution dont les débuts avaient été 
si modestes. 

En vertu d’un contrat passé entre le Gouvernement de la Pra- 
vince et les propriétaires de l’Asile, l'Etat s’oblige à payer à ceux- 
ci une somme de $143.00 par tête pour un minimun d’aliénés de 
650 ; et de $132.00 pour tout excédant qui pourrait se trouver dans 
PAsile. Cet arrangement a été fait pour dix ans. L'économie et 
la supériorité de ce système sont démontrées par de nomhreusss réfé- 
rences aux rapports des inspecteurs et des surintendants des services 
d aliénés tant du Canada que de l’Europe et des Etats-Unis. En 
dédaisant de la subvention publique l’intérêt sur Je prix des proprié- 
tés, le coût de l’entretien de chaque malade s'élève à $108 contre 265 
pour l'asile de St Jean, $130 pour les asiles d’Ontario, $122.00 pour 
ceux de l'Angleterre et $136 pour ceux dela France. Le danger 
de ce système, c’est que les propriétaires s'occupent plus de leurs pro- 
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fits que de la condition des malheureux confiés à leurs soins. Jus 
qu’à présent on n’a pu adresser aux directeurs de l’Asile de Beau- 
port aucun reproche sur ce point, car rien n’a été négligé pour don- 
ner aux malades les soins et le confort nécessaires à leur état. Les 
rapports des inspecteurs, des commissaires et du médecin-visiteur, 
chargés par le Gouvernement de surveiller la nature des soins qui 
leur sont donnés, fournissent 4 ce propos des éloges mérités aux Di- 
recteurs. Vient ensuite l’'énumération des formalités nécessaires 
pour l'admission et la sortie des malades. Le placement volontaire 
se fait sur la demande de la famille et nécessite une convention privée 
avec les propriétaires. Dans le cas de placements officiels la de- 
mande d'admission doit être faite au Licutenant-Gouverneur et être 
accompagnée d’un certificat de médecin et d’une déclaration que le 
malade n’a pas les moyens de contribuer 4 son maintien dans l'asile. 

Cette partie se termine par un hommage aux principaux officiers 
de l’Asile, particulièrement au médecin-assistant, M. le Dr. Bélan- 
ger, au préfet M. Vincelette, à la matronne Mde. Vincelette et à 
l'assistante matronne Melle. Adam. 

Le rapport médical soulève une foule de questions d'un intérêt 
tout particulier pour nos lecteurs. | 

Au premier janvier 1872, il y avait 788 malades dans cet établis- 

«sement, dont 388 hommes et 400 femmes Durant les 18 mois 
finissant le 30 juin 1873, il en a été admis 315, (132 hommes et 
133 femmes). Il en est sorti 110 par guérison, amélioration, évasion, 
transfert, 109 par décès ; en tout 219 sorties (122 hommes, 97 
femmes.) 

11 restait À la fin de cet exercice 854 malades, dont 4:8 hommes et 
436 femmes. 

En consultant le tableau indiquant le mouvement de la popu- 
lation de l’asile, on voit que le chiffre des admissions excède de beau- 
coup celui des extinctions. On ne doit pas attribuer cet état de choses 
à l'accroissement de la folie dans cette province, mais à la diminu- 
tion des préjugés contre les asiles à mesure que les soins vigilants et 
paternels que les malades y reçoivent, ont été connus du public. 
De plus, pour nous servir des expressions du rapport, les statistiques 
de l'étranger nous permettent de dire que l'augmentation de l'aliéna- 
tion mentale en raison de l’augmentation de la population saine, est 
plus faible dans cette province que dans un grand nombre de pays 
étrangers. it encore, “ La progression d'augmentation dans la 
population aliénée est dans la province de Québec, plus lente que 
celle de la population saine et l'augmentation annuelle de la popula- 
tion des aliénés non internés dans les asiles est moins rapide que 
celle de la population des internés. ” 
+: Pour revenir aux statistiques fournis par l’Asile de Beauport, 


, nous constatons qu'en moyenne la durée totale du séjour a été de 6- 


& 
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ans, 8 mois, pour les hommes et de 7 ans, 9 moiset 4 jours pour les 
femmes. ° 

Voici le tableau analytique des maladies traitées à l’Asile du 1 
janvier 1872 au 30 juin 1873. 





Maladies Homm. Femm. Total 
Manie 44 31 75 
Maniechronique 27 22 59 
Monomanie 2 0 2 
Lypémanie 45 22 57 
Démence 11 9 20 
Démence sénile 0 I 1 
Folie paralytique 4 0 4 
Imbécilité 38 69 107 
Idiotie 42 924 67 
Manie épileptiq. 35 81 66 
238 221 459 


Sur les 315 patients admis durant les dix-huit mois, 58 venaient 
des villes, 120 des prisons, 130 de la campagne, 4 des hôpitaux et 3. 
de l’étranger ; 174 étaient célibataires, 115 mariés et 29 veufs. 
Sous le rapport de la religion, les patients se répartissent comme 
suit : 273 catholiques, 38 protestants et 4 dont la croyance religieuse 
était inconnue ; 241 parlaient la langue française et 74 la langue anglai- 
se ; 229 étaient nés dans le Canada, 10 en Ecosse, 2 aux Etats-Unis, 1 
en France, 8 en Angleterre, 48 en Irlande et 17 dont l’origine était 
inconnue. 

Sous le rapport des professions, nous trouvons les renseignements 
qui suivent : Professsons libérales, 3 ; militaires et marins, 8 ; ren- 
tiers, 4 ; industriels et commerçants, 31 ; institutours et étudiants, 
3 ; cultivateurs, 50 ; ouvriers, 47 ; ménagères 57 ; gens à gages, 20 ; 
sans professions, 36 ; professions inconnues, 56. 

Pour ce qui concerne l’âge, les admissions se répartissent comme 
suit pour les dix-huit mois. Au-dessous de 15 ans, 11 ; de 15 à 20, 
25 ; de 20 à 25 ans, 37 ; de 25 à 30 ans, 45 : de 30 à 35 ans, 49 ; de 
35 à 40 ans, 22; de 40 à 45 ans, 25; de 45 à 50 ans, 26; de 50 à 60 
ans, 40 ; de 60 à 70 ans, 18 ; de 70 à 80 ans, 11; au-dessus de 80 
ans, 6. 

Après avoir démontré, par de longues considérations, la nécessité 
urgente pour l’aliéné de subir un traitement immédiat, c’est-à-dire 
dès le début de l’acoès initial, l’auteur du rapport traite ensuite des 
causes fréquentes d'aliénation mentale. Les difficultés nombreu- 
ses dont les études étiologiques sont environnées en pathologie géné- 
rale ne le sout pas moins en ce qui regarde la folie en particulier. 

Aussi, comme le dit un auteur cité dans le rapport, “on ne doit 
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pas se contenter de rechercher seulement les circonstances physiques 
ou morales qui ont précédé de près l'apparition de la folie, il faut se 
rappeler que la maladie actuelle peut être le résultat intime de toutes 
les circonstances antérieures de la vie. ” 

L'hfrédité est une des principales causes de la folie, car c'est un 
fait admis par tous que les dispositions physiques, morales et intel- 
lectuelles se transmettent de génération en génération. L’influence 
maternelle se fait surtout sentir sous ce rapport. 

Les vices dans l'éducation sont une autre cause très fréquente 
d’aliénation mentale et ceux qui sont mentionnés dans ce rapport ne 
sont pas les seuls. Quel tableau ne pourrait-on pas tracer des erreurs 
dans l'éducation physique et intellectuelle de notre jeune génération ! 
I] faut lire dans ce rapport la psinture exacte de ces principaux 
vices dans l'éducation supérieure et dans celle acquise au sein de la 
misère et de l’indigence. On trouvera là d’utiles enseignements. 

Limmoralité des parents, celle de la jeunesse elle-même, voilà 
une autre cause de folie que la religion seule peut atteindre mais que 
l'état doit aussi envisiger pour venir en aide à l’action de l'Eglise et 
protéger la société. 

Le tabac est ensuite signalé comme cause d'aliénation mentale et 
cette opinion se fonde sur la connaissance de ses effets physiologiques 
et sur quelques observations au point de vue pathologique. 

Lopium, envisagé dans ses rapports avec la folie, doit posséder 
une influence pius restreinte, quoique son usage dans les maladies 
chroniques soit très fréquent. I] nous a fait plaisir de voir signaler 
à ce propos les sirops calmants pour les enfants comme une cause de 
toutes espèces de névroses, quelquefois même d’imbécilité et d’idio- 
tisme. ‘ Ces remèdes il est vrai, peuvent offrir un soulagement pas- 
sager, mais ils laissent une trace que le temps grave si profondément 
qu'aucun art ne saurait l’effacer complètement.” Il serait opportun de 
mettre ces paroles sous les yeux des mères de famille. 

L'ivrognerie est une cause de plus en plus fréquente d’aliénation 
mentale. Les statistiques cités dans le rapport prouvent d’une ma- 
nière évidente qu’en France, en Angleterre, aux Etats-Unis, la con- 
sommation de l'alcool, par tête, a doublé depuis une vingtaine d’an- 
nées et que les cas de folie ont aussi augmenté de plus de moitié. 

Pour combattre ce fléau, on recommande d'encourager les établis- 
sements destinés à guérir les ivrognes, et particulièrement celui que 
la Province de Québec possède déjà et de réorganiser sur un nouveau 
plan nos Sociétés de tempérance. 

Les maladies convulsives jouent un rôle important dans les cau- 
ses de la folie et c'est surtout par la mère et la nourrice que ces dis- 
positions se transmettent de génération en génération. . 

Enfin les unions entre parents réprouvées par l'autorité civile et 
religieuse et les unions incompatibles résultat de l'amour de l'argent 
produisent avortons, rachitiques et idiots. 
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La seconde partie du rapport est consacré aux sorties, et vû l'ex- 
tréme chronicité des cas confiés à l'asile, la proportion des guérisons 
est considérée comme satisfaisante. 

Nous n’entrerons pas dans les détails à ce sujet. On consultera 
avec fruit les différents tableaux donnés dans le rapport. 

Au 1 juillet dernier, il restait #84 malades à l'asile. On estime 
que sur ce nombre 129 ont des chances favorables de guérison ; 
127 sont douteuses et 628 improbables. 

A ce propos, on discute si l’on doit créer des asiles distincts pour 
les malades curables et les malades incurables. Un grand nombre 
d’autorités qui se prononcent contre cette mesure sont cités à ce pro- 


Le traitement des aliénés est ensuite pris-en considération. L'i- 
gvlement, les exercices manuels et les amusements sont les trois 
principaux moyens employés. Le transfert de l’aliéné dans un asile 
est une mesure nécessaire pour amener sa guérison et les médecins 
qui comprennent toute l'importance d'un traitement immédiat doi- 
vent engager les familles à se soumettre tout de suite à cette sépara- 
tion. 

L'exercice manuel est aussi une des conditions nécessaires à 
l'efficacité du traitement. 


L'établissement possède une ferme de 250 acres, ct le plus grand 
nombre des malades jugés capables de s'occuper se livrent à la cul- 
ture des champs. Le travail des aliénés n'est pas rémunératif et 
est prescrit seulement comme moyen de traitement. Les amuse- 
ments sont indispensables et l'Asile de Beauport en offre de tous 
genres aux malades qui y sont renfermés. 


‘Nos malades, dit le rapport, ont leurs jours de fêtes et de plaisirs, 
comme ils ont leurs jours de travail. Ils ont leur salle de buls, où 
ils se réunissent chaque semaine; ils ont leur théâtre, où ils assistent à 
des représentations dramatiques appropriées à leur condition, et à 
l'exposition de tableaux vivants formés par leurs gardiens, auxquels 
_ quelques-uns prêtent parfois leur concours. D'autres fois, nos patients 
s'assemblent pour écouter un entretien familier sur quelques sujets 
intéressants, très propres à les divertir, et ils doivent ces amusements 
à la bienveillance de personnes étrangères. 


"Ces sources de distractions ne sont pas les seules. Nos malades 
partagent encore leurs loisirs entre les jeux de quilles et de bagatel- 
les, entre les jeux de dominos, de cartes et de dames. L'hiver, ils 
font de longues promenades, chaudement placés dans des voitures 
confortables, et l'été, ils font des pique-niques, ils parcourent les 
différentes terrasses pour respirer à l'ombre des grands arbres, un 
air pur et bienfaisant. Ils ont un joli corps de musique composé de 
seize instruments de cuivre, et souvent, le soir, ils font cercle autour 
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de leurs gardiens, et prennent plaisir à écouter les accords joyeux de 
ces surveillants transformés en musiciens. 

Tels sont les principaux genres de récréations que nous avons cru 
devoir employer pour remplir leurs loisirs et rendre leurs heures de 
repos aussi efficaces que possible au point de vue‘de leur traitement, 
et nous sommes heureux de pouvoir constater que: les effets produits 
renferment un résultat des plus satisfaisants.” 

Le rapport que nous examinons se termine par des considérations 
sur l'importance de l'étude des maladies nerveuses et la nécessité de 
créer dans les facultés de médecine des chaires de médecine mentale. 
L'auteur, par sa position, est en état de constater que l'absence de 
l'enseignement de la médecine psychologique produit de funestes 
résultats en ce pays. L'introduction de l'enseignement clinique 
dans l'étude de la folie et la création de chaires spéciales sur l’aliéna- 
tion mentale sont aes mesures aussi importantes pour l'avantage du 
malade et de sa famille que pour la médecine légale. Les arguments 
fournis à l'appui de cette thèse et les autorités citées en si faveur 
venant de la part d'un aliéniste aussi compétent que M. le Dr. Roy, 
méritent la plus sérieuse considération. 

Le rapport du chapelain catholique et celui du chapelain protes- 
tant terminent le volume que nous examinons et tous deux constatent 
l’heureuse influence de la religion sur l'esprit des aliénés. 

Nous avons voulu donner, dans cette analyse, une idée d’un ouvrage 
dont la lecture est instructive et intéressante à tous les points de vue. 
C’est une œuvre et une œuvre médicale, et les écrits sur des sujets 
de médecine sont si rares en ce pays que nous avons tenu à faire 
connaître celui-ci d’une manière aussi complète que l’espace à notre 
disposition nous le permettait. Nous ne saurious trop cependant 
en recommander la lecture à tous ceux qui s’interressent à l’avance- 
ment de la science médicale en particulier et au progrès des institu- 
tions du pays en général. 

Dr. GEORGE GRENIER. 


REVUE DES ¥OURNAUX. 


PATHOLOGIE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE. 














Traitement de la flèvre typhoïde par la méthode de 
Brand.—Dans une de ses premières leçons cliniques, M. le profes- 
seur Béhier signalait à l’attention de ses élèves plusieurs cas, de 
fièvre typhoïde graves, actuellement dans ses salles, et en prenait 
occasion de faire la dissertation que nous avons mentionnée sur le 
rôle important des relevés de la température au point de vue du 
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diagnostic, du pronostic et de l'appréciation des effets du traitement. 
Dans une leçon suivante, à laquelle, malheureusement, nous n’assis- 
tions pas, M. Béhier a exposé sommairement les résultats très-satis- 
faisants, parait-il, qu'il a obtenus de l'application chez ses malades 
de la méthode de traitement de Brand 

Qu'est-ce que la méthode de Brand ? — M. Béhier se réservant 
de faire connaître plus tard ses résultats avec tous les détails néces- 
saires, dans une publication spéviale, nous nous bornons, & ce 
moment, à répondre à cette question. 

‘ La méthode de Brand n’est pas absolumént ‘nouvelle (ce qui ne 
lai Ste rien de sa valeur-à nos yeux) ; les premières publications du 
médecin de Stettin, à ce sujet, remontent à 1861 ; elle n’est que 
l'application à la fièvre typhoide de la méthode hydrothérapique, la- 
quer a eu elleméme pour préourseurs Currie, en Angleterre ; 

éeamier, en France... et d’autres, si nous cherchions bien. La pre- 
mière mention qui ait été faite, croyons-nous, dans les ouvrages 
français, du traitement de Brand, se trouve dans le traité théra- 
peutique et clinique d’hydrothérapie de L. Fleury (3e. édition, 
1866). Dans le traité théorique et pratique d'hydrothérapie que 
vient de publier tout récemment M. le Dr. Béni-Barde, ,et dont 
nous aurons prochainement à faire l'appréciation, les avantages des 
applieations de l’eau froide en bains, en affusions, en topiques dans 
la fièvre typhoide sont également exposés, mais sans désignation des 
recherches de Brand. 

Un document très important, nous vient très à point, pour nous 
mettre à mane d’édifier nos lecteurs sur cette méthode. (C’est un 
travail inséré dans le Lyon médical (livraison du 28 septembre der- 
nier), sous ce titre: Du traitement spécifique de la fièvre typhoide 
par la méthode de Brand (de Stettin), par M. Frantz Glénard, in- 
terne des hôpitaux de Lyon, qui, après avoir assisté, pendant cinq 
mois de captivité qu'il a passé8 à Stettin, au traitement par l’eau 
froide de quatre-vingt-treize typhiques, dirigé par M. Brand, a trai- 
té ensuite lui-même, avec l'autorisation de ses chefs de service, treize 
malades à l'hôpital de la Croix- Rousse. | 

Nous négligerons, pour l'instant, tout ce qui a trait à la théorie 
de la méthode et à son histoire, pour nous borner à résumer l’expo- 
sé des résultats qu’elle a donnés entre les mains de M. Brand 
et de M. Glénard. 

Groupant tous les faits dont il a été témoin en une observation ty- 
pe imaginaire, de manière à avoir en quelque sorte tous les symptô- 
mes dans la main, tout en simplifiant sa description, M. . Gé 
nard suppose un malade qui, il y a huit jours, après quelques prodro- 
mes qu'il ne peut rattacher à aucune cause appréciuble, a été saisi 
de frissons et a dû se mettre au lit ; il se plaint d'une fatigue géné- 
rale, d’une céphalagie intense, persistante, de vertiges ; il a perdu l’ap- 
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pétit, a eu de la diarrhée dès les premiers jours ; d’abondantes épis- 
taxis se sont renouvelées chaque matin ; enfin, depuis deux jours, 
il est plongé dans une somnolence dont on a la plus grande peine à 
le tirer. A l'examen, on lui trouve le faciès hébété, profondément 
typhique. les narines pulvérulentes, les lèvres sèches, fissurées, les 
gencives et les dents fuligineuses, la langue sèche, tremblotante, le 
ventre météorisé, la rate hypertrophiée, des signes d’engcuement 
pulmonaire, etc. ; en un mot, tous les symptômes de la forme ady- 
namique de la fièvre typhoïde, à un degré grave et au commence- 
meut du deuxième septenaire. | 

Le malade est porté au bain, il est plongé-jusqu’au cou dans l’eau, 
dont la température est de 200 c., et, aussitôt la tête est arrosée 
d'eau froide à 6 ou 80. Les jours suivants, lorsque le système ner- 
veux sera apaisé, l’eau à la température du bain suffira—A la sulle 
Saint-Pothin, M. Glénard leur fait tout simplement mettre la téte 
sous le robinet.—Cette aspersion ayant duré d’une à deux minutes, 
l'infirmier frictionne, masse dans l’eau les membres du typhique pen- 
dant trois à quatre minutes. Enfit le malade est laissé en repos. 
“ À ce moment, dit M. Glénard, on observe une transformation : le 
patient, qui paraissait inconscient, commence à se plaindre ; la lan- 
gue s’humecte, le visage prend un ton plus uniforme, un aspect plus 
normal et l’hébétude fait place à l’anxiété ou plutôt à l’étonnement.” 
Il y a à peine huit minutes que le malade est au bain, que l’on voit 
éclater un frisson intense avec claquements des dents et chair de 
poule ; la respiration devient haletante, avec quelques efforts de toux 
suivis d’expectoration ; il y a fréquemment une selle involontaire ; 
le malade manifeste la plus grande anxiété.—Av moment de la sor- 
tie du bain, dont la durée ne doit pas être de moins de quinze minu- 
tes, on renouvelle l’aspersion sur la tête. 

Sorti du bain, grelotant et violacé, le malade est reporté dans son 
lit; on lui enveloppe les pieds dans une couverture de laine et on 
Jui couvre le corps d'un drap seulement, en été, en y ajoutant une 
légère couverture de laine en hiver. On lui fait prendre un léger 
potage tiède et par-dessus une gorgée de vin vieux ; puis on l'aban- 
donne à son frisson, qui peut durer quinze à vingt minutes, quelque- 
fois même une heure. 


La température du malade, prise à ce moment, marque un abais- 
sement de 10,1. | | 

La prescription suivante est faite : ‘“ L’infirmier prendra toutes 
les trois heures la température rectale du malade et lui donnera cha- 
que fois un bain à 200 de quinze minutes, jour et nuit, jusqu'à ce 
que le thermomètre, placé dans le rectum pendant cinq minutes, ne 
monte pas au-dessus de 380,5. ” 

Comme régime : “ Après chaque bain, alimentation liquide et 
toujours tiède (lait, café ou thé au lait, bouillon de veau ou de mou- 
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ton, sotipes de gruau ou de pâtes). .Faire boire tous les quarts 
d'heure une gorgée d'eau glacée. Enfin, dans le cas de très grande 
adynamie, faire prendre une petite cuillerée de vin vieux immédiate-- 
ment avant chaque bain. ” 

Le lendemain matin (le malade ayant pris huit bains), ordinaire- 
ment la céphalalgie a cessé, quelle qu’ait été son intensité ; la langue 
est hamide, rose, sans fuliginosités ; le pouls est moins dicrote. Les 
phénomènes thoraciques restent à peu près'les mêmes que la veille. Si 
le malade tousse et expectore après chaque bain, pour favoriser la di. 
minution de ce symptôme, on prescrit des compresses froides, embras- 
sant largement toute la poitrine et renouvelées tous les trois quarts 
. d'heure. Le météorisme, le gargowllement étant les mêmes et le 
malade ayant eu une selle involontaire presque dans chaque bain, on 
fait appliquer des compresses d’eau froide sur le bas-ventre, changées 
tous les trois quarts d'heure. 

Le surlendemain, troisième jour du traitement (24e. bain), on 
trouve : peau-fraiche, céphalalgie nulle, pouls plus serré, langue par: 
faite, selles dures, abdomen souple, sans gargouillement ; la rate est 
encore tuméfiée, la poitrine est moins encombrée, la respiration cal: 
me ; le sommeil tranquille ; les urines qui étaient rares, foncées et 
albumineuses, sont plus abondantes, claires et ne renferment plus 
d’albumine. | 

Enfin, et c’est là ce qui doit appeler le plus sérieusement l’atten- 
tion et la surveillance du médecin, l'appétit est revenu, mais un ap- 
pétit vorace, insatiable. L’appétit s'établit presque constamment 
avec ce caractère dès le troisième ou quatrième jour au plus tard, 
pour persister jusqu’à la fin. 

Dès ce moment, le thermomètre seul indique la persistance de la 
maladie ; les bains seuls en empêchent la manifestation, L’écueil à 
éviter désormais est l'alimentation exagerée, qui se traduit tout 
d'abord par l'élévation de la température. Ce. n'est que lorsque la 
température met plus de trois heures après le bain, à atteindre un 
chiffre supérieur à 3805, qu'on peut commencer à permettre quelques 
aliments solides. La viande ne doit être accordée que lorsque le 
malade sera resté apyrétique pendant douze heures. 

On a supposé jusqu'ici l’adynamie comme type; dans la forme 
ataxique, les premiers bains et quelques compresses glacées sur le 
front, dans l’intervalle, ont promptement raison du délire et de l’ap- 
pareil fébrile intense qui l'accompagne. 

Quant aux complications, il n’y en a jamais, affirme M. Glénard, 
si le traitement est appliqué régulièrement dès le début, c’est-à-dire 
dans le cours de la première semaine qui suit le frisson initial. 

Telle est, en substance, la méthode de traitement de Brand, ap- 
pliquée aux deux types principaux de la fièvre typhoide. 

Le travail de M. Glénard peut se résumer dans cette proposition 
formulée par Brand, en manière d’aphorisme : 2 
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“ Toute fièvre typhoïde traitée régulièrement dès le début, par 
l'eau froide, sera exempte de complications et guérira. ” 

Voici, en somme, les résultats qui y sont énoncés : 

* Nous trouvons dit-il, sur 170 malades traitées par Brand, jus- 
qu’en 1860, 170 guérisons ; sur 89 oas traités en 1870-71 à Stettin, 
89 guérisons ; sur 12 malades traités à la salle Saint-Pothin, 12 gué- 
risons ; sur 2 traités à la salle Sainte-Irénée, par le Dr. Soulier, 2 
güérisons, ” (Gazette des hôpitaux.) —Bordeaux Médical. 


e 


Traitement des maladies da cœur.—Ce traitement est ainsi 
résumé par M. Henri Huchard dans une revue clinique sur les ma- 
ladies du cœur : 

f. Au début, la digitale a beaucoup d'action sur les palpitations 
qu'il faut combattre, parce qu’elles sont la première cause ‘de l'hÿ- 
pertropkie du cœur, et l’on sait que le rôle compensateur que l’hy- 
pertrophie jouerait par rapport aux affections cardiaques a été sin- 
gulièrement exagéré. M. Peter donne la préférence à la digitaline, 
qu'il prescrit à la dose de 1 à 2 milligrammes. Chez les personnes 
nerveuses, il ajoute l’éther, le laurier-cerise, le chloral ; l'éther et le 
chloral sous la forme de perles (2 à 6 par jour pour l'éther, 2 à 3 
pour le chloral) ; l'eau de laurier-cerise à la dose de 5 à 10 gouttes 
sur un morceau de sucre, deux ou trois fois par jour. 

Contre la douleur, et surtout contre celles qui sont dues à l'inflim- 
mation des nerfs du plexus cardiaque, applications de ventouses sca- 
rifiées ou de sangsues dans la région sus-mamelonnaire. Si le dan- 
ger est moins imminent, les vésicatoires suffisent : bromure de po- 
tassium (4 à 8 grammes par jour), qui produit un effet sédatif re- 
marquable sur les désordres cardiaques et la dyspnée concomitante. 
_ Si les attaques de douleur et de dyspnée reparaissent à courts in- 

tervalles, M. Peter conseille l'application d'un cautére dans le deu- 

xième ou troisième espace intercostal, près du sternum, et, lorsqu'il 
s'agit d'une femme, l'application pendant deux ou trois mois, une 
fois par semaine, d’une mouche de Milan, et des badigeonnages de 
teinture d’iode sur la région du cœur. 

IT. Dans la deuxième période, que M. Peter appelle chimique, 
et caractérisée par des troubles de l’hématose, de la dyspnée et de : 
l’anémie, les pastilles de kermès à la dose de 6 ou 8, d'ipéca à la 
dose de 4 à 6, sont utiles pour décongestionner les poumons. Les 
balsamiques, les préparations de Tolu, de térébenthine, la tisane 
d’infusion de bourgeons de sapin, les pilules de Morton, conviennent 
pour entretenir à la surface de la muqueuse respiratoire une salutaire 
hyperémie sécrétoire. 

Il ne faut pas dédaigner plusieurs fois par jour les inhalations de 
sels volatifs anglais, les bains d’air comprimé qui agissent en décon- 
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gestionnant mécaniquement les vésicules pulmonaires. Pour préve- 
nir les congestions, M. Peter recommande aussi, sur la partie anté- 
rieure du thorax, des frictions avec le baume de Fioravanti. 

Quand à l’anémie, il faut la combattre avec les ferrugineux, les 
lotions simples ou vinaigrées pratiquées sur le corps. 

ITI. A la troisième période, caractérisée par des congestions vis- 
cérales multiples, les drastiques et les diurétiques sont indiqués. M 
Peter donne da une à trois cuillerées à café, le matin, de l’électuaire 
suivant prescrit par Cruveilhier. 


Poudre de séné.................. 4 grammes. 
— de jalap........ becceceeee 4 — 
Poudre de scammonée......... . dt — 
Poudre de gomme gutte....... 30 centigr. 
Sirop de nerprun....... penses 30 grammes. 
Miel... se ose 30 — 


Quant à la digitale, que l'on donne d’une fagon banale, il faut la 
proscrire quand les contractions du cœur sont faibles, qu'il existe de 
la cyanose, qu'il y a des congestions viscérales intenses ; dans ces 
cas, le bromure de potassium convient mieux. 

Contre l'insomnie, le bromure de potassium seul, ou associé au 
chloral, peut être très-utile. 

IV. Dans la quatrième période, caractérisée par des hydropisies, 
on doit avoir recours d’une façon prudente aux diurétiques, sudori- 
fiques et purgatifs. Parmi les sudorifiques, proscription absolue des 
bains de vapeur et.emploi de la poudre de Dower à la dose de 0,20 
à 0,30 centigr. 

Il faut soutenir l'organisme par l'emploi de l’eau-de-vie à la dose 
de 60 grammes, de vins généreux (Porto, Madère, Xérès). Lo café 
agit très-bien aussi dans ces cas. faut combattre l’anémie par les 
eaux minérales ferrugineuses : celles de Bussang ou d’Orezza. 

On doit proscrire les excès de table, les aliments trop excitants, 
ordonuer une diète sèche, afin que le cœur ait une masse de liquide 
moindre à mouvoir ; par conséquent, peu de soupes et de bouillons; 
de la viande saignante ou de la viande crue, des œufs, du poisson, etc. 

L’hydrothérapie, dont le savant professeur recommande l'emploi 
peut être suivie d'excellents résultats dans les affections graves du 
cœur. Nous recommandons l’emploi surtout dans les cas où les 
phénomènes généraux sont accusés : car l’hydrothérapie, employée 
déjà par L. Fleury, M. Hirtz, de Strasbourg, agit, d'après le doc- 
tour Sieffermaun (Gaz. méd. de Strasbourg), en activant la circula- 
tion périphérique et la circulation centrale, ‘en favorisant l'hé- 
matose, les oxydations, la nutrition et la calorification.” (Union 
medic. de Paris.) Lyon Médical. 





68 - L'UNION MÉDICALE DU CANADA, 


De l’antidotisme ou de l’antagonisme thérap.utique, 

par GUBLER et LABBÉE. Pour les auteurs, les deux expressions 
sont synonymes; l'étymologie du mot antidote ne justifiant pas 
la restriction qu'on a apportée à sa signification. Les auteurs rap- 
pellent d’abord que CI. Bernard a établi que le chloroforme et la 
morphine sont synergiques ; Harley, que l'opium et la ciguë 
l’étaient aussi. 
* L'antagonisme de l'opium et de la belladone ouvre la série. Il 
n'est que partiel pour les auteurs ; les effets synergiques ou auxi- 
laires sont plus étendus. Comme antidotes, vomitifs et excitants 
des sécrétions sont plus sûrs ; et quant à l'intoxication thébaïque, 
Gubler a recommandé le sulfate de quinine comme véritable antidote. 
L'opposition entre les deux serait même telle, que l'association 
opium-sulfate de quinine est sans effet contre le rhumatisme articu- 
laire aigu. . 

Strychnine et opium.—L'action de l’opium ou de ses sels est trop 
lente, s’il s’agit d'un empoisonnement strychnique grave; d’ailleurs 
l’antagonisme est faible. 

Strychnine et solanées vireuses. Rien de ecrtain. 

Strychnine et anesthésiques. La période excitante de l'éthérisa. 
tion est trop prononcée, celle de la chloroformisation l'est un peu 
moins, néanmoins l’est encore trop ; le chloral parait ici bien préféra- 
ble ; Oré, de Bordeaux, l’injecte dans les veines ; mais, contrairement 
à l'opinion de Liebrcich, la strychnine n’est pas l’antidote du chloral. 

Strychnine et fève de Calabar, strychnine et cuxare. La pre- 
mière parait avoir la même actian physiologique que le second. 
D'après Bernard, la strychnine accroit l’action réflexe de la moelle, 
le curare paralyse l’extrémité des nerfs moteurs ; Fantagonisme n'est 
donc qu'apparent. D’après Martin-Mugron et Buisson, Vulpian, 
Brown Sequard, les deux poisons auraient des propriétés semblables ; 
une action excitatrice sur la moelle, une action paralysante sur les 
extrémités des nerfs moteurs ; la différence viendrait de ce que le 
curare agit d’abord sur les extrémités motrices, de telle sorte que 
son action excitatrice de la moelle ne peut se manifester, tandis que 
Ja strychnine agit sur la moelle avant de paralyser les extrémités des 
nerfs moteurs. 

Strychuine et asoniline. Quoique l'action del’aconitine paraisse 
devoir être rapprochée de celle du carare, l'expérimentation clinique 
est plas favorable à l’aconitine comme traitement du strychuismo. 

Atropine et acide prusstque.—l’antagonismé est douteux ; en 
outre, l'acide prussique a sur les globules rouges une action qui en 
fait un poison globulaire très-redoutable. . 

Atropine et physostigmine. Ici Vantagonism2 n'est aussi que 
partiel ; une dose non toxique de l’un et une dose non toxique de 
autre, données simultanément, peuvent parfaitement tuer. (Bullet. 
thérap.,) Lyon Médical. 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 69 


BROMURE DE POTASSIUM DANS LA COQUELUCHE.—Aprés avoit 
essayé de tous médicäments dans la coqueluche, c’est le bromure de 
potassium que M. Siredey conseille de prescrire le plus communément. 

Parmi lés médications qu'il repousse absolument, citons le séjour 
dans les usines à gaz si préconisé il y a quelques années. En hiver, 
surtout, les enfants attrappent des pneumonies ou des rhumatismes, 
et c'est ld le bienfait le plus chair de la médication. Quant au bro- 
mure de potassium, nous ne pourrions donner une meilleure idée du 
mode d'administration qu'en signalant une prescription faite à la 
consultation. On avait amené à M. Siredey deux enfants, un petit 
garçon de sept semaines et une petite fille de cing: ans; fl prescrivit : 


Bromuré de potassium...... ....... 5 grammes. 
Sirop de fleurs d’oranger........... 120 — 


à donner une cuillerée à café matin et soir au petit garçon, et quatre — 
à huit cuillerées à café dans les vingt quatre heures à la petite fille. 
Sous l'influence du médicament, le nombre des accès diminue très- 
manifestememt, et les enfants prennent du repos, ils deviennent som- 
nolents. Alors il faut le suspendre ou le diminuer. (C'est du reste 
une règle générale, quelle que soit la maladie pour laquelle on donne 
le bromure de potassium, de tâter d’abord son action, d'arriver assez 
rapidement à des doses élevées qui produisent l'effet voulu ; on peut 
ensuite fort longtemps maintenir le malade sous l'influence du médi- 
cament, en donnant chaque jour des doses très-minimes. S'il s’agit 
d'enfants plus âgés que ceux que nous avons cités, on augmente pro- 
gressivement les doses. 


(Journal de médecine ef de chirurgie pratiques.) 


TRAITEMENT DE LA PHTHISIE, par M. JAOCOUD.— Dans les pro- 
cessus phthisiogénes aigus, M. Jaccoud recommande une nourriture 
ui, sous un faible volume, soit aussi substantielle que possible : 
bouillon, gelée et jus de viande, vin de Bordeaux et vieille eau-de- 
vie, en insistant sur la tolérance d'autant plus parfaite de alcool, 
que la fièvre est plus forte. 
Ainsf, ‘il fait prendre d'heure en heure une cuillérée de la potion 
suivante : 


Vin rouge vieux ....... vo sus . 125 grammes. 
Teinture de cannelle......... ... 8 — 
Cognac vieux... ....... 06 ww SD à 80 — 
Extrait mou de quinquina...... 24 4 — 
Sirop d’écorce d’oranges......... 30 — 


Il applique en outre de larges vésicatoires volants. 
Dans les processus à debut lent, il insiste également sur l’ulimenta- 
tion et fait prendre de la viande crue en la mélangeant. avec de l’eau- 
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de-vie ou du rhum, de manière à obtenir une pâte demi-molle, que 
l'on prend par cuillérées dans la journée, après y avoir ajouté du 
sucre ou du sel, selon le goût du malade. 

Il condamne le larynx au repos, et recommunde la plus grande 
prudence dans la transition du froid an chaud, tout en vivant autant 
que possible en plein air. | 

Il remplace, en outre, les vésicatoires volants par des cautères vo- 
lants appliqués avec la pâte de Vienne et successivement, sous les 
clavicules.—Vieux moyen auquel on revient. 

A propos de Ja viande crue, qui est en effet le meilleur des aliments 
à employer dans toutes les maladies comsomptives, nous croyons 
qu'on devra en varier le mode d’administration.— Nous rappelons 
qu’un excellent moyen consiste à râcler la pulpe de la viande au 
moyen d’un couteau, et à la délayer dans un bouillon gras ou maigre 
que l’on avale sans mfcher, en guise de potage. 

Un nouveau moyen consiste A placer dans un courant d'air sec, ce 

ui est facile en été, de la pulpe de viande étendue sur une mousse- 
line. Elle se dessèche rapidement, et peut alors se réduire en pou- 
dre représentant quatre ou cinq fois son poids de viande fraîche, et 
qu'on peut prendre également dans du bouillon ou du pain azyme. 
(Moniteur de la thérap.,) Lyon Médical. 


PATHOLOGIE CHIRURGICALE ET THERAPEUTIQUE, 


DU TRAITEMEMT DES RETRECISSEMENTS DE L'URÈTHRE PAR LA 
DILATATION PROGRESSIVE,—par le docteur CURTIS. Travail 
couronné par la Commission du prix Civiale pour l’année 1872. 


Ce travail est l'exposé méthodique de la pratique de M. Guyon, 
à l'hôpital Necker. Tous les chirurgiens pratiquent la dilatation 
progressive, et les traités classiques parlent à peine des procédés à 
suivre, des précautions à prendre. Les mémoires sont absorbés dans 
les discussions sur l’uréthrotomie, et omettent les descriptions détail- 
lées de la dilatation lente. M. Curtis entre, au contraire, dans les 
minuties, et on ne peut que lui en savoir gré. Nous ne faisons que 
relever les points principaux et les faits intéressants signalés dans 
cette thèse. 

On doit distinguer la dilatation temporuire, qui comporte un 
séjour de courte durée à chaque séance, de la dilatation permanente. 

Pour effectuer la première, on doit se servir de bougies coniques 
olivaires en gomme. Elle seront introduites avec la plus grande 
douceur. La pression continue, nécessaire à leur propulsion, ne doit 
pas faire pâlir les ongles des doigts qui tiennent l'instrument. 
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Quand aux rétrécissements difficiles à franchir, M. Curtis ne con- 
seille rien de nouveau, si ce n’est de tremper, à plusieurs reprises, 
dans le collodion, l'extrémité de la bougic tordue en baïonnette ou 
en tire-bouchon, de fagon à donner une certaine fixité à cette forme. 
Il conseille les bougies en cire, pour dilater en avant d’un rétrécisse- 
ment infranchissable. Mais il omet, à ce sujet, de signaler un dan- 
ger de cette dilatation en avant, poussée trop loin, et prolongée trop 
longtemps. Il nous est arrivé de voir deux malades à qui on avait, 
par ce moyen, continué pendant très-longtemps, creusé une cavité 
spacieuse au devant de leur rétrécissement. Dans ces deux cas, le 
rétrécissement demeura infranchissable par le cathétérisme. Dans 
ces deux cas, malades et médecins croyaient la bougie engagée dans 
le rétrécissement. | 

Les bougies doivent avoir un calibre plutôt légèrement inférieur à 
celui du rétrécissement. Dans les cas simples et surtout pas trop 
invétérés, on obtient d'excellents résultats en suivant la pratique de 
Thompson, qui ne fait que passer les bougies. Pour les autres, le 
séjour ne doit pas dépasser une demi-heure, sous peine de devenir de 
la dilatation permanente, Les séances peuvent avoir lieu tous les deux 
jours ; très-exceptionnellement, on pourra les répéter tous les jours ; 
assez souvent, il faut les espacer de trois jours. Enjoindre au malade 
de ne pas uriner après les séances, avant une heure ou deux, veiller 
à ce que les urines ne soient ni irritantes ni trop acides, sont des 
précautions qui dépendent du régime 

Quant à la durée moyenne du traitement, il faut compter ne ga- 
gner tous les trois jours qu’un n° de la filière Charriére, et calculer 
d’après le degré initial du rétrécissement. La dilatation permanente 
se fait aussi à l’aide de bougies ; le malade peut toujours uriner 
autour, à condition qu'elles jouent assez librement dans la portion 
rétrécie. Autant que possible, l’extrémité profonde ne doit pas être 
engagée dans la vessie. Ce séjour de la bougie provoque quelquefois 
de vives douleurs, dans tous les cas un écoulement purulent au bout 
de vingt-quatre ou trente-six heures. 

Ce procédé ne doit pas être appliqué au-delà d’un certain calibre 
(4 ou 5 millim.), il agit rapidement, mais expose davantage aux réci- 
dives et aux accidents ; il doit donc être réservé comme royen pré- 
parateur de la dilatation temporaire ; il est inférieur à l’uréthrotomie 
pour les cas où celle-ci est impuissante. | 

La théorie vitale sur l’action des bougies dans les rétrécissements 
n’explique rien, mais est plus en accord avec les faits, et suggère des 
préceptes plus salutaires que la théorie mécanique. 

Les accidents de la dilatation sont connus. Le spasme est provo- 
qué le plus souvent par l'emploi de bougies trop volumineuses ou le 
rapprochement des séances. La cystite, mais non l’uréthrite, con- 
tre-indique l'emploi des bougies. La néphrite doit être rapprochée 
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de la oystite, mais le plas souvent, elle n’est reconnue qu'après la 
fièvreuréthrale. Pour l’auteur, les accidents ainsi désignés, seraient 
le résultat d’une néphrite par action réflexe et seraient plus oa moins 
graves suivant l’état antérieur du reins Dans les cas graves, il fau- 
drait attendre la cesssation des symptômes aigus et pratiquer l'uré- 
throtomie, Dans les cas légers on pourra, après repos, reprendre la 
dilatation sans inconvénient. | 

La dilatation et l'uréthrotomie interne ont des indications et des 
contre-indications inverses. Ces dernières, pour la dilatation, sont 
immédiates ou secondaires. Les immédiates se posent lorsquele 
rétrécissement siége au méat ou dans la portion pénienne ; lors- 
qu'il est traumatique, ou très étroit, ou compliqué ; lorsqu'il y a 
incontinence d'urine, cystite ou néphrite chronique. Les secon- 
daires se tirent de l'impuissance du procédé dans les cas de rétréoi- 
ssements irritables ou élastiques, et des aecidents provoqués par 
son emploi (cystite ou néphrite. ) 

Toute la valeur de ce travail réside, comme on le voit, dans les 
détails pratiques, I] ne renferme pas d’idées nouvelles à proprement 
parler, mais un exposé très-net et très-judicieux de la méthode de 
traitement applicable aux cas simples de rétrécissement de l'urèthre. 
C'est une œuvre certainement utileet utilisable immédiatement.— 
Lyon médical, 





Traitement de certaines formes de bronchocèle par les 
Injections fodées, par MorELL Maoxenzie.—Dins un pre- 
mier travail, l'auteur avait décrit en détail les diverses méthodes de 
traitemeut applicables aux diverses espèces d’augmentutions de vo- 
lume de la glande thyroïde ; en discutant, dans ce mémoire, la thé- 
rapeutique du bronchocèle fibreux, il n'avait pas rendu justice à la 
méthode récemment préconisée par le professeur Liicke, de Berne. 
Une expérience plus étendue, dans des circonstances plus favorables, 
l'a convaincu de la grande valeur du traitement par les injections | 
iodées sous-cutanées fuites dans la substance même de la glande 
hypertrophiée. D'accord avec les préceptes de Lücke, il a procédé 
de la manière suivante : trente gouttes de teinture d'iode officinale 
étaient injectées dans l’intérieur de la glande une fois par semaine . 
perdant les deux ou trois premières semaines, puis tous les quinze 
jours, aussi longtemps qu'il était nécessaire ; il est bon de donner 
en même temps de l'iodure de potassium à l’intérieur ; mais il n’en a 
fait prendre à aucun de ses malades. Ce mode de traitement a l'a 
vantage de ne produire aucun trouble constitutionnel, ni aucune ir- . 
ritation locale ; pas de suppuration. Sous ce rapport, il est préfé. 
rable aux sétons et aux flèches caustiques. On ne peut lui reprocher 
que sa lenteur ; mais c’est À peiue un inconvénient, à moins que le 
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volume de la glande ne cause une dyspnée considérable. Il rapporte 
ensuite brièvement ses observations, qui, à la date da 24 juillet 1873, 
sont au nombre de 16: 14 femmes, 2 hommes ; 14 bronchocdles 
fibreux, 2 bronchocèles adénoïdes ou mous. Onze malades ont été 
complètement guéris ; chez quatre il y eut une diminution considé» 
rable ; un seul résista d’une façon absolue. Dans un cas la circonfé- 
rence du cou diminua de 3 pouces # en moins de six mois ; dähs un 
autre, de 2 pouces 4. La durée du traitement varia de un à huit 
mois, la moyenne étant de quatre mois. L'auteur termine en fai- 
sant observer que le traitement des guîtres cystiques par les injec- 
tions ferriques est beaucoup plus rapide ; mais les goîtres fibreux — 
sont sans contredit les plus difficiles à traiter, (British med.jou:- 
nal.) Lyon Médical, 





SUR LA PRÉTENDUE INNOCUITÉ DU PROTOXYDE D'aZOTE.—Nous 
avons enregistré, il ya quelques semaines, une note présentée à 
l'Académie des sciences par MM. Jolyet et Blanche, note dans 
laquelle se trouvaient exposés les résultats de leurs recherches 
expérimentales sur l'action du gaz que nous venons de nommer. 
La conclusion dernière des auteurs était que, « si ce gaz respiré pur 
produit, à un certain moment, l'anesthésie, c'est par privation 
d'oxygène dans le sang, c'est-à-dire par asphyxie. » 

À l'occasion d’une communication sur le même sujet, faite par 
MM. Jolyet et Blanche à la Société de biologie, et qui se termine 
par une conclusion identique, M. le professeur Charcot a rappelé 
l'emploi que font cependant certains praticiens, et en particulier les 
dentistes, du protoxyde d'azote comme anesthésique. Il a lui-même 
assisté à l’administratiou de gaz sur un patient, et il a pu constater 
l'état extrémement grave, au moins en apparence, où celui-ci s'est 
trouvé pendant quelques instants, la respiration ralentie, le regard 
fixe, la figure cyanosée, rappelant certains phénomènes de l’agonie. 
A la vérité, après le réveil, le malade n’a paru éprouver aucun aeci- 
dent et s’est remis tout de suite. . 

MM. Blot, Dumontpallier, Laborde, ont exprimé aussi quelques 
réserves sur la-constante innocuité prétendue du protoxyde d'azote 
soit dans la pratique dentaire, soit dans la pratique obstétricale où 
on l’a également employé. 

M. Magitot a remis une note sur le même sujet. Il partage 
entièrement le sentiment exprimé sur l'emploi chirurgical de co 
gas. Le nombre des cas de mort connus s'accroît de jour en jour 
et, dans tous ceux qui ont été quelque peu étudiés, l’accident a été 
le résultat de l’asphyxie. Quelques autopsies ont été faites et ont 
démontré pleinement ce mécanisme. 

. Il a rappelé, sans aucune prétention de priorité toutefois, qu'il a 
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fait, avec M. Krishaber et quelques membres d’une Société médi. 
cale de Paris, une série d'expériences, qui ont donné des résultats, * 
chez l'homme et les animaux, conformes à ceux de MM. Jolyet et 
Blanche, résultats qui ont été consignés dans le Dictionnaire ency- 
clopédique des sciences médicales. 

Un fait particulier, noté par MM. Jolyet et Blanche, la pereis- 
tance de la sensibilité chez les animaux plongés dans le gaz pur, a 
été constaté également par lui, M. Krishaber et leurs confrères, et 
cette particularité leur paraît tenir à ce que l’on fait respirer le 
protoxyde d'azote à la pression simple d’une atmosphère. Aussi 
est-il nécessaire, lorsqu'on veut pratiquer l'anesthésie, de faire dans 
un temps très-court pénétrer par les poumons un volume de gas qui, 
sans être très-considérable, doit être soumis à une pression très-forte. 
Dans ces conditions, on voit alors rapidement survenir l’anesthésie 
et avec elle des phénomènes asphyxiques qui ne permettent pas 
de prolonger au delà de quelques secondes la durée d’une opération 
quelconque. (Comptes rendus de la Société de biologie, fase. 2, 
1873.)—Bulletin de Thérapeutique. 


ANESTHESIE PAR LE PROTOXYDE D’AZOTE.—SIGNES PRECISANT 
LE MOMENT OU DOIT COMMENCER L'OPÉRATION, par M. le Dr. 
Oppo.—L’expérience a démontré dans la pratique quon ne peut se 
buser sur les quantités de gaz employées dans l’inhalation, pour fixer 
le moment le plus favorable à l'opéretion, 6 litres peuvent suffire, 
mais l’auteur a dû en administrer jusqu’à 25. 1l est d’ailleurs utile 
de ne pousser l’anesthésie qu'au minimum nécessaire. M. Oddo a 
cherché dans les signes extérieurs l'indication précise de la possibi 
. lité d'opérer, alors que ;’anesthésie, est sinon apparente, du moins 

suffisante, 

Au moment où commence l’inhalation du gaz et pendant les pre- 
mières secondes, les phénomènes sont assez divers : chez les uns, il 
se produit une animation très vive ; chez d’autres, une pâleur accom- 
pegnée d’une surexcitation nerveuse, effet produit autant par |’arri- 
vée du gaz dans les voies respiratoires, que par la crainte et l'émotion 
qu’éprouve toute personne soumise à une opération. -Mais au bout 
de 10 à 15 secondes, le calme se rétablit, on remarque un affaisse- 
ment général ; c'est à ce moment que l’insensibilité a lieu; des signes 
plus caractéristiques se distinguent sur la figure du patient, signes 
tout spéciaux résumés par une pâleur semi-livide, qu'il est très facile 
d'observer, accompagnée assez souvent d’un état de stupéfaction ; 
c'est à ce moment que l'effet anesthésique s’accomplit et que l’on 
doit arrêter l’inhalation. 

D'autres fois, des phénomènes particuliers se manifestent : le sujet, 
arrivé à la période d’insensibilité, éprouvera des soubresauts, des 
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Mouvements nerveux ; se soulever, parler, raisonner, même danser, 
en un mot, des preuves presque évidentes que le protoxyde d'azote 
n'aurait pas produit tout l’effet désiré ; mais c’est une erreur, le ré- 
sultat est obtenu, le patient est parfaitement insensible; il n’aura 
après l'opération, reprenant son état normal, aucun souvenir de ce 
qui s'est passé ; il serait donc dangereux de poursuivre plus loin l'in- 
halation. 

‘Un exemple cité par M. Oddo montre que dans les cas de ce 
genre, la pêleur caractéristique se manifeste alors qu'il peut n’y 


avoir aucun signe apparent de sensibilité. (Marseille médical et 
Bordeaux Médical.) 


_—— 0.—— 


GYNELOLOGIE 


Sur la médication intra-utérine, par S. PLayrarr et 
R. BARNES.—Playfuir s'élève trés-fortement contre l’usage des in- 
jections intra-utérines et pense qu’on peut appliquer les topiques li- 
quides à l’intérieur de l'utérus par une méthode bien plus sûre. Il 
préconise des badigeonnages faits de la manière suivante : il faut 
avoir une série de sondes utérines, à extrémités métalliques, longues 
de 24 pouces, assez fines, pour entrer facilement dans l'utérus, en- 
tourées d’une boulette de coton, et montées sur des manches en bois 
longs de 9 pouces ; l'extrémité doit être très flexible, pour pouvoir 
se conformer aux inflexions de la cavité utérine. Les sondes sont 
entourées de coton d’une manière bien égale, on découvre le col au 
moyen d'un spéculum, puis on nettoie bien la vavité utérine au 
moyen d’une ou de plusieurs sondes. Ceci fait, on introduit une 
sonde préalablement trempée dans l'agent liquide à employer, et ex. 
primés de manière à ce qu'il ne puisse pas tomber de liquide dans 
e vagin ; faite ainsi avec soin l'application intra-utérine des médi- 
caments n’est nullement douloureuse. Quand à l'agent à employer, 
Playfair préfère une solution concentrée d’acide phénique ainsi pré- 
parée : ajouter à l'acide pur cristallisé juste assez d'eau pour le dis- 
soudre (20 parties d’eau pour 8 d'acide), puis une quantité égale de 
glycerine. Le grand avantage de l'acide phénique sur les autres 
caustiques, c'est qu’il ne produit jamais d’eschare, n’expose pas aux 
rétrécissements du canal cervical, et ne produit aucun gonflement 
des tissus. On ne doit jamais l'appliquer plus d’une fois par semai- 
ne, et laisser toujours un intervalle de trois ou quatre jours avant et 
après les règles. Au début, son application amène souvent une aug- 
mentation de l'écoulement utérin ; mais ce phénomène cesse bien 
vite. Le temps exigé pour la guérison d'une leucorrhée utérine 
chronique varie beaucoup ; tantôt une ou deux applications suffisent, 
tantôt il faut les continuer pendant plusieurs mois. (The Lancet). 
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Robert Barnes affirme qu’on doit éviter absolument les injections: 
intra-utérines dans les cas où il y a une flexion marquée de l'organe. 
IT ne les croit pas mêmes innocentes dans ccs cas alors même qu'on 
a dilaté le col, car il est impossible d'empêcher la reproduction de 
la flexion, et alors le liquide ne peut pas revenir. C’est surtout dans 
c2s Cas, du reste, que la cavité utérine est augmentée de volume et 
les trompes dilalées, Il prétend, du reste, qu'on ne devrait jamais 
employer les injections intra-utérines, si ce n’est dans les cas graves 
et urgents de métrorrhagies& Les mêmes agents peuvent être appli- 
qués d'autre manière, et préférablement sous foyme de pommade, 
(Brit. med. Journa..) 

Pour l’applicetion intra-utérine des médicaments, John Clay a re- 
commandé récemment un insufflateur semblable à ceux dont on se 
sert pour les insufllations laryngicnnes, mais dont l'extrémité est 
fermée par un bulbe mobile, qui empêche l'ouverture d'être bouchée 
par le mucus lors de sôn introduction ; 60 comprimant la poire de 
caoutchouc, on soulève cet opercule et l'on chasse la poudre médica- 
menteuse dans la cavité utérine. Whitehead préfère le porte-caus- 
tique de Lallemand, dont il remplit la cuvette avec la pommade mé. 
dicamenteuse ; la rotation de l'instrument permet d'utteindre tous 
les points de la muqueuse.—Lyon médical. 


ee, Ce 


De la dilatation extemporanée du canal cervieo-utérin ? 
par ÉLLINGER ; de l'hystérolomie dans les rétrécissements du 
Canal cervico-utérin, par Percy BouLToN.—L. Ellinger, de Stutt- 
gard, après avoir rappelé que Kæberlé a émis, en 1870, l'idée de la 
dilatation brusque du col, décrit l'instrument qu'il emploie pour ar- 
river à ce but. C’est une paire de pinces, assez semblables comme 
forme à une sonde utérine, ct dont les extrémités, coudées sur le 
manche, s’écartent l’une de l’autre au moyen d’un ressort: quand on 
rapproche les anneaux ; l'écartement des deux branches se fait de 
sorte qu'elles restent parallèles, et l'on peut ainsi pratiquer une dila- 
tation rapide; une tige graduée, placée transversalement près des 
Anneaux, permet de mesurer l'écartement des branches, qui se ter- 
mivent par une extrémité arrondie, Cet instrument serait d'uue 
introduction aussi facile que la sonde utérine ; l’auteur l'a mis en 
usage dans dix cas, dont il donne les observations (dysménorrhée, 
aménorrhée, ménorrhagie, endométrite chronique, polype utérin). 
L'opération a été toujours très-facile et très-rapide, sauf dans les 
deux cas de ménorrhagie. . . 

L'auteur repousse l'emploi des autres moyens usités pout la dila- 
tation, et termine son travail par les conclusions suivantes : 

lo. La dilatation immédiate est spécialement indiquée dans les 
cas de rétrécissement du canal cervical, tels qu'on les rencontte chez 
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les femmes adonnées à la masturbation. Dans le cas de sténose par 
risidité du col et aménorrhée concomitante, une soule dilatation suffit 
à étab'ir un écoulement menstrael rézulier ; 

20. Elle est indiquée également dans les cas de rétrécisse nent 
par flexion utérine, où l'on employait jusqu'ici l'incision et les re- 
dresseurs intra-utérins ; 

30. Dans les métrorrhagics ciusées par l'inertie ou le relâchement 
du tissu utérin, avec ou sans tumeurs fibreuses, elle permet au sang 
de s'échapper facilement et provoque les contrations du col ; 

40. Dans les cas d'endométrite catirrhale ou autre avec leucorrhée 
abondante, elle permet de faire des injections intra-utérines ; 

5e. On peut l'employer toutes les fois qu'il est nécassaire d’intro- 
duire le doigt dans la cavité utérin2, soit pour compléter le dingnos- 
tic, soit pour extraire des corps étrangers, tels que polypes, débris de 

lacenta, etc. , 

60. Elle est également utile pour permettre l'introduction immé- 
diate de la sonde utérine ou pour redresser certaines flexions ; 

To. C’est une des méthodes les plus promptes et les plus sûres 
pour combattre la stérilité. (Archiv für Gynakologie, Bd V, Heft 
IT, 1873.) 

Où peut en regard de ce travail placer l'analyse d'une oommuni- 
cation faite par M. Perey Boulton à la Société Hurvéienne de Lon- 
dres (6 mars 1873) et dans laquelle il se fait l’avocat convaincu de 
l'hystérotomie contre la dilatation du col comme moyen de traite- 
ment de la dysménorrhée mécanique. L’instrument qu'il emploie, 
et auquel il donne le nom de métrotome ou d’hystérotome caché, 
porte deux lames latérales, a besoin d'être introduit une seule fois 
pour faire le débridement bilatéral, et son petit volume le rend d'une 
introduction plus facile que les autres instruments de ce genre ; en- 
fin on peut s’en servir sans l'aide du spéculum, ce qui est important 
chez les filles vierges. Pour tout pansement consécutif, M. Boulton 
emploie une tige élastique creuse, qui laisse un écoulement facile au 
liquide ; fl suffit de vérifier chaque jour avec le doigt si elle est res- 
tée en place. e 

M. Boulton ne signale, comme dangers à redouter après l'opéra- 
tion que l’hémorrhagie et l’inflammation péri-utérine. Dans cent 
opérations pratiquées par Th. Hawkes Tanner et lui, il n’a jamais 
va la seconde complication, et il a observé une ‘seule hémorrhagie 
dont on fut rapidement maitre parle tamponnement. Sur cing cents 
hystérotomies faites par MM. Marion Sims et Emmet, il y a eu un 
seul phlezmon péri-utérin, et chez une malade qui en avait eu un an- 
térieurement. Sur trois cents opérations, M. Grecnhalgh a eu une 
hémorrhagie protuso arrétée pur le tamponnement, une péritonite 
mortelle et cinq phlegmons péri-utérins ; on sait, du reste, que ceux- 
ci ne sont pas rares après l'emploi des cônes d'éponge préparée. En 
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somme, sur neuf cents cas, il n’y a eu qu’une mort, deux hémorrha- 
gie et six phlegmons péri-utérins. Pour prévenir ces derniers, il 
faut empêcher les opérées de se lever trop tôt ; elles doivent garder 
Je lit pendant deux ou trois semaines. | 

L'auteur objecte au traitement par la dilatation qu'il est trés- 
long, exige la répétition fréquente de la manœuvre opératoire, expose 
davantage aux inflammations péri utérines, et ne donne pas de gué- 
risons permanentes ; le débridement est fait en une seule fois et l’on 
a au bout de quatre semaines, une guérison permanente. Il rappor- 
te six cas dans lesquels il a, par l'hystérotomie, obtenu la double 
guérison de la dysménorrhée et de la stérilité ; deux de ces femmes 
avaient été déjà traitées sans succès par la dilatation. (The obstetri- 
cal journal.) Lyon Médical. 





DE L'EMPLOI DU CHLORAL HYDRATE COMME ADJUVANT DE 
L'OPIUM DANS UN CAS DE MENACE D'AVORTEMENT.—Dans notre 
dernier volume, nous avons résumé une observation de M. Martineau 
dans laquelle des contractions utérines qui s'étaient manifestées sur 
une femme enceinte de sept mois, traitées sans succès par l'opium, 
ont été arrêtées immédiatement par l'administration du chloral à la 
dose de 1 gramme matin et soir. 

M. J. Besnier rapproche de ce fait une observation qui iui est 
personnelle, dans laquelle il s’agit d'une jeune femme primipare 
enceinte de six mois et très fortement menacée d’avortement. L’opium 
à hautes doses et sous toutes ses formes n’ayant produit aucun résul- 
tat. M. Besnier songea à recourir au chloral hydraté. 

Une cuillerée d'une potion de 4 grammes pour 120 grammes de 
liquide ayant été rejetée, M. Besnier fit aussitôt administrer en 
lavement le reste de la potion. L'effet fut presque immédiat et 
trés-satisfaisant. Les douleurs apparurent à plusieurs reprises et 
furent toujours calmées après l’administration d’un nouveau lave- 
ment avec 2 grammes de chloral ; toutefois elles persistèrent long- 
temps encore. M. Besnier, suivant l'avis dg M. Tarnier, consulté 
à cette occasion, reprit alors la médication opiacée, qui dut être pro- ~ 
longée encore pendant deux jours ; la malade ne présenta d’ailleurs 
aucun symptôme de narcotisme ni aucun accident d'autre sorte. 

L’opium a donc maintenu ici et continué les bons effets obtenus 
par le chloral. | 

M. Besnier, après cette relation, recherche quel peut être, dans 
ces conditions, le mode d’action du chloral. Il résulte de ses obser- 
tions, jointes à celles de MM. Bourdon et Martineau, que le chloral 
exerce sur les contractions de l'utérus deux effets opposés, suivant 
qu'il est administré pendant l'accouchement ou pendant une menace 
d’avortement. Dans le premier cas, il .en augmente la puissance ; 
dans le second, il diminue et supprime même les contractions utérines : 
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dans les deux cas il produit l’analgésie. (C’est aux conditions diffé- 
rentes que présente l'utérus au moment de son administration qu'il 
faut attribuer, suivant M. Besnier, l'effet tantôt sthénique, tantôt 
amyosthénique, qu'éprouvent les contractions utérines. Dans 
l'accouchement, en effet, il faut tenir compte de l'excitation du col 
par la tête de l'enfant, qui entretient ses contractions ; celles-ci 
augmentent même par suite du repos procuré 4 la matrice et de la 
cessation de la douleur par l'administration du chloral. Dans la . 
menace d’avortement, l'excitation du col fait défaut, la douleur joue 
le rôle principal. Dès lors le chloral supprime la cause principale 
des contractions. Toute l'importance de cemédicament, dans ce cas 
est donc dans l'analgésie qu’il produit. ll faut tenir compte aussi 
dans les observations citées plus haut, de l’action de l'opium. M. 
Besnier conclut done que le chloral est un auxilliaire puissant de la 
médication de l’opium lorsque celle-ci reste inefficace. (Union méd. 
— Bull. Gen. de Thérap.) 


———.0.—— 


TOXICOLOGIE, 


NOUVELLES VOIES D’EMPOISONNEMENT PAR L’ARSENIC—Un 
monsieur d’un certain 4ge consulta M. le docteur Wintrebert (de Lille), 
au commencement de 1873, pour des démangeaisons très-vives qu'il 
ressentait à l’anus et survenues à la suite d’un purgatif. Des lotions, 
des lavements, un régime furent prescrits ; mais, quinze jours après 
le malade revint. Des cuissons très douloureuses, ne laissant aucun 
repos, l'obligeaient à se lever plusieurs fois la nuit pour se lotionuer 
afin de calmer la sensation de brûlure qui le tourmentait 

L'examen montra sur tout le pourtour de l'anus, dans un rayon de 
5 à 6 centimètres, l'existence d’une série de petites ulcérations d’un 
brun rougeâtre, de quelques millimètres d’étendue et séparées par fa 
même distance. 

La cause du mal était inconnue ; seulement plusieurs membres de 
la famille, jusqu’à la servante, en étaient atteints. La recherche des 
causes apprit que l’apparition du mal concordait avec l'usage d’un 
papier d'affiche coloré en vert dont on avait déposé une liasse dans 
les latrines. La couche verte dont il était revêtu présentait les 
caractères de l’arsénite de cuivre, et l'analyse faite par M. Meurcin 
ne laissa aucun doute. 

Il suffit de supprimer l'usage de ce papier pour que les soins pré- 
cédents guérissent le mal. (Bulletin médical du Nord, mars.) 

Un autre mode d'empoisonnement, aussi nouveau et curieux, par 
ce poison redoutable, s’est produit encore tout récemment dans des 
circonstances qui méritent d'être connues pour mieux être évitées. 

Il s’agit d’un chasseur, employé supérieur d’une grande adminis- 
tration, qui avait fait orner son bureau d’une grande quontité d'ani- 
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maux émpaillés, parmi Jesquels des animaux d’une taille assez élevée 
des renards, des loups, des fouines, etc. Ainsi qu'on le sait, ces 
bêtes sont conservées au moyen de préparations arsénicales, et, en 
particulier, au moyen de savon Bécœur. 

L’extréme dépérissement dans lequel était tombée la personne, 
objet de cet empoisonnemnent lent avait à peu près disparu par un 
ssjour de deux mois aux bains de mer. À peine rentrée dans le 
milieu toxique où elle avait contracté les premiers accidents, ceux-ci 
se renouvelérent de plus en plus intenses. M. le docteur Delpech eut 
alors l’idée de faire examiner chimiquement par M. Méhu pharma- 
cien en chef de l’hôpital Necker, quelques grammes des poussières 
recueillies sur le bureau et les meubles divers. Le résultat de cet 
examen fut une démonstration péremptoire de la présence du poison. 
(La Santé publique, 15 octobre 1873.) Lyon Médical. 

—:0:— 


VARIETES. 


Des engrais selon les végétaux dans les cultures (1).— 
Vous remarquerez, messieurs, que dans tous les faits dont je viens 
de vous entretenir, je me suis abstenu absolument de théorie. Mon 
ambition suprême a été de faire des végétaux avec des produits chi 
miques au sein d'un milieu où rien d’inconnu ne serait admis, et en 
me plaçant dans de telles conditions que l'expérience fût toujours 
soumise à un contrôle incessant, à une vérification certaine. 

Tels sont donc, sous la forme la plus concise, les résultats auxquels 
m'ont conduit scize années d'expériences assidues. Je ne dis rien 
des difficultés pratiques qui m'ont longtemps arrêté. Où ne saurait 
croire, lorsqu'on n’a pas opéré par soi-même, combien il est difficile, 
dans une culture théorique, de se mettre à l’abri des influences étran- 

ères. | 

Je me suis astreint à n’employer que des substances pures ; je les 
ai mises en jeu dans un sol exclusivement formé de silice. Je n'ai 
rien conclu que du témoignage de la végétation, et je n'ai accepté 
définitivement ce témoignage, qu'après avoir constaté par l'analyse 
des récoltes qu'il ne s’y était glissé rien d'étranger. Mes affirmations 
sont donc pures de toute assertion hasardée, de toute influence per- 
turbatrice, de tout ce qui aurait pu échapper & une définition rigou- 
reuse et vraiment scientifique. 

Mais ce n'est pas tout. L’engrais complet composé de quatre ter- 
mes : acide phosphorique, chaux, potisse et azote suffit, avons-nous 
dit, pour rendre fertile le sol le plus déshérité ; or, ce qu'il faut ajou- 
ter maintenant, c'est que ces quatre corps nécessaires n'ont pas le 





(1) Extrait de la dernière lejon de M. Guorges Ville, dans la Revue 
Sctntéfig ue. 
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même degré d'utilité pour tous les végétaux indistinctement ; que 
saivant la nature des plantes, l’un deux exerce une action prépondé- 
rante qui fait de lui le régulateur du rendement. 

Je m'explique : pour le froment, la betterave, le chanvre, celui 
des quatre corps qui influe de préférence sur la récolte, c’est la ma- 
tière azotée. Doublez, triplez la quantité du phosphate de potasse 
et de la chaux, le rendement ne changé pas ; au contraire, faites va- 
rier la dose de la matière azotée et immédiatement la récolte s'élève 
d'une quantité correspondante ; preuve manifeste qu'à l'égard du 
froment, de la betterave et du chanvre, la matière azotée remplit 

.bien une fonction prédominante. 


Mais résultat non moins essentiel qu'il ne faut pas perdre de vue, : 
supprime-t-on de lengrais les trois minéraux, en réduit-on la com- 
position à la matière azotée seule : sa haute efficacité cesse presque 
complètement ; pour se manifester elle exige absolument le concours 
des minéraux, et s’il arrive que son emploi isolé réussisse malgré 
cette suppression, c’est que le sol est pourvu lui-même des trois mi- 
néraux. 


Passez du froment et du chanvre aux pommes de terre et aux lé: 
gumineuses : la matière azotée n’a qu’une importance secondaire, 
c'est la potasse qui devient l'élément prépondérant, qui acquiert 
cette faculté majeure et dominante. La potasse est aussi la domi- 
nante du trèfle et de la luzerne. 

A l'égard de la canne à sucre, dn maïs, du sorgho, du turneps, 
c’est le phosphate de chaux. 


Nous sommes done conduit à ces conclusions capitales: A | aide 
de simples produits chimiques eta l’exelusion de toutes substances 
incongues, on peut obtenir en tout lieu et dans toutes les conditions 
de sol le maximum de récolte pour toutes les plantes : et'en variant 
la dose de ces produits on parvient À régler le travail de la végéta. 
tion comme celui d'une véritable muchine, dont l'effet utile est pro- 
portionné au eombustible qu’elle consomme. 


Sur les quatorze éléments que la végétation réclame impérieuse- 
ment, il n’est nécessaire d’en rendre à la terre que quatre, le surplus 
venant en partie de l’air, en partie de la pluie et en partie du sol : 
vous le voyez, messieurs, quatre grandes sources concourent au main- 
tien de la vie végétable : l'atmosphère, le sol, la pluie et l’engrais. 
Chacune de ces sources a sa fonction paiticulière. Le travail de la 
végétation réclame le concours des quatre à la fois ; mais l’homme 
n’a besoin que d'agir sur deux, la terre qu'il laboure et ameublit, et 
les engrais au moyen desquels il la féconde. 

Vous voyez de plus que la production agricole présente seule ce 
caractère de tendre infiniment plus qu’elle n’a coûté, parce que tou- * 
tes les forces de la nature, la chaleur et la Jumière du soleil, Pair, 
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la rosée et la pluie ajoutent leur concours inapparent à l’action de 
l’homme, qui dans cette majestueuse harmonie, n'est qu’un roseau, il 
est vrai, mais un roseau qui pense et qui doit à cette faculté souve- 
raine le privilége de commander aux éléments que l'on pourrait 
croire quelquefois conjurés contre lui. | ° 

Yl n’y a.pas d’arbitraire dans ces conclusions ; il n'ya de notre 
part ni supposition ni théorie, c’est l’expériènce qui parle, l’expé- 
rience la plus rigoureuse, qui en appelle toujours au contrôle de la 
pratique et des faits. 

Nous allons maintenant, si vous le permettez, messieurs, passer do 
cette exposition dogmatique à une démonstration expérimentale. 

Pour cela qu’allons-nous faire ? 

Nous allons nous mettre en face de cultures qui n’ont regu que 
des engrais chimiques depuis treize années. Vous jugerez de leur 
état. Puis nous irons successivement en face de chacune de celles 
où l’un des quatre termes de l’engrais complet a été supprimé, et 
suivant la nature de la plante vous verrez la vérité de cette proposi- 
tion, que sur les quatre termes de l’engrais complet il y en a tou- 
jours un qui remplit une fonction prépondérante. Et par là préci- 
sément il me sera donné de vous fournir, dans la mesure où l’expé- 
rimentation directe la plus rigoureuse peut intervenir, la preuve de 
ces deux données fondamentales : que dans la formation des végé- 
taux il n’y a plus de mystère, que les agents qui président à cette 
formation nous sont aussi bien connus que ceux qui servent à la fa- 
brication des produits chimiques. Les méthodes sont différentes, 
les forces mises en jeu ne sont pas les mêmes, mais le résultat est 
identique, puisqu'en partant de corps rigoureusement définis nous 
arrivons par une voie certaine à produire, au moyen des végétaux, 
des substances non moins bien connues : ici de l’huile, là du sure, 
ailleurs de la fécule ou du gluten, ici des graines alimentaires, et la 
des matières tinctoriales ou des textiles ; et avec quoi ? toujours avgo 
les quatre termes que nous connaissons et dont il suffit de varier les 
doses. 

Et maintenant que les bases de la nouvelle doctrine vous sont fa- 
milières, allons, messieurs, allons recueillir les témoignages de l’ex 
périence. Revue de Thérapeutique. 





DALTONISME CHEZ LES EMPLOYÉS DE CHEMIN DE FER.—Un cer- 
tain nombre d'individus sans altération de l'œil ont pour la percep- 
tion des couleurs de fausses sensations, et le docteur A. Favre dans 
une communication au congrès de Lyon montrait l'importance qu'il 
y a à examiner les employés de chemins de fer à ce point de vue, 
puisqu'ils doivent juger des signaux faits par les feux colorés. Cet 
examen se fait au chemin de fer de Lyon depuis 1858. En Angle- 
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terré seulenient il se fait réguNèrement sur quelques lines, mais 
point en d’autres pays. : ; 

Un certain nombre ne reconnaissent pas le rouge, et ce sont ceux- 
là surtout qui doivent être refusés à cuuse de l'importance de cette 
couleur dans les signaux. De même le bleu, le vert, le jaune peuvent 
être méconnus. Le plus souvent cette altération fonctionnelle est 
congénitale ; quelquefois elle succède à un traumatisme, à une ma- 
ladie géuéralement grave ; les excès, les fatigues, l'alcoolisme, l'abus 
du tabac, peuvent aussi déterminer ce trouble. Aussi faut-il exa- 
miner les employés non-seulement avant de les admettre, mais cha- 
que fois qu'on pourra supposer qu'une cause quelconque a pu ame- 
ner ce trouble chez eux.—Lyon Médical. 


ù sm 0°) em 


MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 


CURE MEDICALE ET NON SANGLANTE DES FISTULES À L’ANUS.— 
Elle consiste dans l'injection d'une solution concentrée d’iode dans 
Véther. La teinture éthérée est plus excitante que la teinture al- 
coolique, et l’éther, en se vaporisant rapidement, laisse les parois de 
la fistule en contact avec l’iode pur. La réaction est insignifiante, 
- et le malade n’a pas besoin de s’aliter. Le docteur américain Hute, 
inventeur de cette substitution, cite plusieurs observations de sucoès 
après une seule injection.—(Medical record.) Bordeaux M. 

ENGELURES.—On fait dissoudre 30 gr. de tannin dans 600 gr. 
d’eau et 5 gr. d’iode dans q. 8. d’alcool. Après mélange on complète 
le litre avec de l’eau. 

Pour en faire usage on place le mélange sur'un feu doux et on y 
trempe la pertie malade tant qu’on peut supporter la température. 

En voici une plus commode à employer, plus économique et non 


moins efficace aussi bien contre les engelures que contre les gerçu- 
res ; 


, Alcool à 857... s+ 100 
Glyeérine waceescvesgare CELELE eee 25 
Acide phénique...... sn ee + 4 


LOTIONS FROIDES CONTRE LA FIÈVRE TYPHOÏDE.—J ACCOUD.— 
On pratique les lotions froides avec du vinaigre aromatique pur. 
Pour cela, on glisse sous le malade, complètement nu, une grande 
couverture de laine sur laquelle a été placée une toile cirée. Avec 
une grosse éponge bien imbibée de vinaigre, on fait une lotion rapide 
sur la totalité du corps: puis la toile cirée est enlevée par glissement, 
et le malade reste enveloppé dans la couverture de laine jusqu’à ce 
qu'il soft complètement sec. (Chaque lotion doit durer, en moyenne, 
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deux minutes, et on en fait deux à düatre par jour, selon la tempé- 
rature du malade, On ne les cesse que quand la fièvre a disparu, à 
moins qu'elles ne déterminent deg sueurs épuisäntes chez des sujets’ 
adynamiques.— Revue de thérapeutique. 


POUDRE EMMENAGOGUE. 


Poudre de feuilles d’armoise......... “2 gr. 50 centigr. 

Poudre de millefeuille.............. .. 2 gr. 50 centigr. 

Poudre de safran...................….. . l gr. 25 centigr. 

Mélez et divisez en cing paquets. | 

Dans le cas d'aménorrhée, on donnera chaque soir un de ces pa. 
quets pendant les cinq jours qui précèderont l’arrivée probable des 
règles. On appliquera en outre des cataplasmes chauds sur le bas- 
ventre, et on promènera des sinapsimes sur les membres inférieurs. 
Si l’aménorrhée est liée à Ia chlorose, on prescrira pour le reste du 

mois le vin de quinquina et le for.—Union Médicale. (France) 


——. 


REMEDE DE WESTCAPELLE CONTRE L’ANGINE AIGUE.—Trois ou 
quatre insufflations par jour avec : . 
Alun calcin€.......ccsscssccssssccsstereers 8 
Salran.....ccscccccseecsssecer cer enceneecees 0,50 cent. 
Faire suivre chaque insufflation d’un gargarisme avec une décoc- 
tion de figues dans du lait. | 
Si les insufflations sont par trop difficles à faire, l'on transforme la 
poudre en gargarisme : | 
Alun calciné........ ss. 8 
Safran en POUdTE. ses oososnone 0,50 


, BUCre......ccccccesscres ones s DOTE . 2 
(Dic. thér. de Gloner.}\—Lyon médical, 
TRAITEMENT DU “PRURIT VULVAIRE, par DIEUDONNÉ.—Prati- 
quer une ou deux cautérisations légères avec le crayon de nitrate 
d'argent sur le clitoris, les petites lèvres, la marge de l'anus, sièges 
le plus souvent du prarit. La guérison est, d’après l’auteur, sûre 
et rapide.—Jbidem. 
AVORTEMENT DU FURONCLE, par RADEMACHER, 
Chlorure de calcium... 80 
Eau..... sonne ne sessesenenve ss etes o ssse douces DUO 
_ Pour compresses ou badigeonnages avec la teinture d'’iode, 
Ibidem. , | 


ULCÉRATIONS DU NEZ CHEZ LES SCROFULEUX.—Ches les enfants 
scrofuleux, M. Galezowski soigne les ulcérations cutanées par 1’appli. 
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cation de poudre de calomel. Il pense également qu'il convient de 
ne pas négliger celles qui se forment dans les narines et conseille 
l'emploi de la même poudre, ou mieux l'application de la pommade 
suivante ; a ‘ 

Précipité rouge............... 25 centigr. 

Camphre..........0. Seesegencees 10 — 

AXONZC.......cecccrseeveccecees 30 gram. 

(Journ. de med, et de chir. prat.,) 

Du TRAITEMENT DES BUBONS DIPHTHÉRITIQUES, par BOUOHUT. 
—Le bubon diphthéritique est une des graves complications de l’au- 
gine couenneuse, de la scarlatine et du croup ; c'est une adénite cer- 
vicale avec phlegmon diffus périganglionnaire profond. Le pus d'a- 
bord disséminé est lent à se réunir ‘en foyer; puis quand l’abcès 
existe et est évident, il y a un décollement considérable des parties 

rofondes ; mais si l’on a la hardiesse de les ouvrir de bonne heure, 
fa guérison est certaine et prompte. Si besoin est, l’on mettra un 
tube à drainage. (Bulletin de thér.) 

Du TRAITEMENT DE L'HÉMOPTYSIE PAR LA DIGITALE.—Le doc. 
teur REBOUL étudie dans sa thèse inaugurale le traitement de l’hé- 
moptysie grave par la digitale à haute dose. Les faits qui sont la 
base de son travail ont été observés dans le service de M. Bouchard. 
Voici la formule : 


Poudre de digitale...... 3 à 4 grammes. 
Infuser dans eau...... 200 — 
Sirop de limon........... 40 — 


par cuillerée à bouche toutes les heures. Le remède sera suspendu 
À la première apparition de nausées et de vomissements. Ce sont 
surtout les hémoptysies avec fièvre qui seront ainsi-traitées. Si l’on 
peut soupgonner une oblitération rénale par dégénérescence amyloïde, 
il faut surveiller encore plus l'administration du remède, l'intoxica- 
tion se faisant plus rapidement. (Revue des sciences médicales.) 
Lyon Médical. 

ACTION DE LA TÉRÉBENTHINE SUR LES REINS ET LES ORGANES 
GÉNITO-URINAIRES, par MARTEL.—I| s'agit ici de l’action hémos- 
tatique de la térébenthine, à laquelle l’auteur a eu recours dans 
deux cas. Le premier cas est relatif à un homme de quarante-cing 
ans, urinant du sang A la suite d’une. chute. Le traitement est 
d’abord externe ; mais |’hématurie continuant l’auteur administre 
des capsules d'essence de térébenthine ; l'hématurie, en vingt-quatre 
heures, était supprimée. | 

L'auteur eite un second fait ; c'était un homme dont le sperme 
était rouge gelée de groseille ; là encore, l'essence de térébenthine 
amena une guérison rapide. (Bullet thérap).—Ibidem. 


‘ 
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CRÊME POUR LES ENGELURES. . 


Savon médicinal.................. » 10 gr * 
Gycérine........................,. . 10 & 
Extrait d'opiaum.:.,.........…. ..... . ‘“ 20 
Extrait de ratanhi@......... so. À & 


F.s.a. un mélange avec lequel on graissera, le soir, les doigts 
gonflés et rougis par les engelures.—{France M.) id. — 


Coryza.—La poudre de camphre, arrosée de teinture d’iode, 
employée en inhalation nasale, est sans contredit l’un des remèdes 
les plus prompts et les plus certains contre le coryza.—Lyon Médical, 


LOTION CONTRE L'ALOPÉCIE SYPHILITIQUE.—-LANGLEBERT. 


Rhum...... sen seneeceacecscessencesoesece os ceeeee 90 grammes, 
Alcoolat de mélisse,............. se 10 — 
Teinture de cantharides............ scces eccee 10 — 
Bichlorure de mercure... . O28 à 10 centigr. 


F. 8. a. une solution, conseillée dans le cas d’alopécie syphilitique, 
aux sujets dont la chevelure, rebelle et naturellement huileuse, se 
prête mal aux onctions avec les pommades, On verse quelques 
gouttes de cette solution sur le cuir chevelu,,et on les fait absorber en 
frictionnant avec les doigts pendant une ou deux minutes, En 
outre, on prescrit à l'intérieur le traitement antisyphilitique. 

— Revue de thérapeutique. 


MÉLANGE ABORTIF CONTRE LES PUSTULES VARIOLIQUES. 


Aux divers agents préconisés jusqu'ici pour faire avorter les pus- 
tules de la face dans la variole, M. le docteur Revillod préfère le 
mélange suivant : 

SAVOD....cccssccccscccvcccvcseeseeces boecncseneees 10 parties 

Glycérine........................ss see — 
Triturez et ajoutez : 

Onguent napolitain................ PAPERS 20 parties 

Ce mélange d’après l’auteur, ne coule pas, n'empêche pas le gon- 
flement, et produit le résultat désiré, pourvu qu’il soit appliqué dès 
le début ou tout aufmoins avant la transformation des papules en 
vésicules.—(Gaz. méd. de Paris.) —Ibidem 


sous 


POMMADE CONTRE LE PITYRIASIS.—HARDY. 
Acide nitrique................. 1 gramme. 
AXONZEC......cccccccrceccccceccves 30 —, 
F.s. a. une pommade conseillée contre le pityriasis capitis, et 
qu’on appliquera quand les cheveux auront été coupés. En même 
temps on prescrira l'usage interne des amers, tels que le houblon, 


~ 
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la centaurée, le sirop antiscorbutique, le vin et le sirop de gentiane. 
Dans les cas rebelles, on administrera les sulfureux à l’intérieur et 
les eaux minérales sulfureuses.—{Revue de T.) 


meg 


LE FURONCLE, SES RELATIONS AVEC L'HERPÉTISME ET SON 
TRAITEMENT PAR L'ARSENIO; Par DELIOUX DE SaVIGNac.— 
Outre leurs coincidences herpétiques, les furoncles herpétiques se 
différencient du furoncle inflammatoire par leur tenacité à se repro- 
duire, par leur petitesse, leur multiplicité, leur évolution plus lente, 
leur tendance fréquente à s’indurer. Les purgatifs trop répétés, 
surtout les purgatifs huileux et résineux, ne peuvent que nuire .Les 
purgatifs salins sont seuls dépuratifs ; c’est le sulfate de soude que 
l’auteur préfère (20 à 30 grammes); mais il insiste surtout sur 
l'arsenic : arsenite de soude 0,10 centigrammes, eau distillée 200 
grammes, une cuillerée à café le matin à jeun, une autre le soir 
avant le dernier repas, dans un peu d'eau sucrée, d'eau vineusé ou 


de tisane. Comme tisane, décoction très chargée de bourrache, de 
chicorée sauvage ou ds pissenlit (herbes fraiches, s'il est possible), 


ou bien infusion (non décoction) de 10 à 15 grammes de salsepa- 
reille. Régime alimentaire peu azoté... Sur les éruptions de 
petits boutons durs et à marche lente, la pommade calmante et ré- 
solutive suivante ; soufre sublimé 1, camphre pulvérisé 4, cold- 
cream ou pommade de concombre 15. La teinture d’iode est ici 
quelquefois d’ua bon effet.—La médication arsenicale convient tout 
particulièrement aux orgelets.— (Bulletin thérapeutique et Lyon 

médical.) 


MASSE PILULAIRE DE QUININE, par M. BEeRQUIEZ, pharmacien 


Provins, 
Sulfate de quinine............ 30 grammes. 
Gomme pulvérisée............. 5 — 
Glycérine pure....... la eeenoese 10 — 


Délayez la gomme dans la glycérine, puis incorporez-y le sulfate 
de quinine en battant bien dans un mortier. 

On obtient ainsi une masse blanche de bonne consistance pilulaire, 
qu'on peut diviser et rouler au moment du besoin. 

Les pilules ainsi préparées sont peu volumineuses et n’ont pas le 
défaut de duroir et de devenir plas ou moins insolubles dans l'es- 
tomac. (Répertoire de pharmacie.) 


Rp ea 


88 L'UNION MÉDIAALE DU CANADA. 
L'UNION MEDICALE DU CANADA = 


MONTREAL, FEVRIER 1874. 
IE 
La Loi de Vaccination. 

La question de la vaccination est venue sur le tapis devant le Par- 
lement provincial. M. le Dr. Lafontaine, représentant du comté de 
Napierville, a présenté un bill pour rappeler Paste intitulé : “ Acte 
pour rendre plus générale la pratique de la vaccination en autant 
qu’il regarde la province de Quehes. Cette loi oblige, on le sait, les 
principales villes d'établir et de mettre en forge la vagoination qom- 
pulsoire. , 

L’hon. membre en demandant la seconde lecture de son projet de 
loi, dit que chacun doit être libre de prendre les mesures qu'il croit 
les meilleurés pour la préservation de sa santé et qu'il n’est pas juste 
d'obliger à une pratique dont l’utilité est encore en contestation. De 
plus, non-seulement bien des savants déclarent Ja vaccination inutile, 
mais ils montrent par des exemples nombreux que le vaccin commu- 
nique aux personnes inoculées les maladies dont peuvent être atteints 
les sujets sur lesquels il a été pris. Des médecins recommandables par 
leurs lumières et leur expérience sont opposés à la vaccination com- 
me le prouve une requête signée par vingt-trois médecins de Mon- 
réal. demandant l'abolition de la loi actuellement en force. 

M. Garneau dit qu'à Québec on a toujours été satisfait de la vac- 
cination et le Conseil-de-Ville vote, chaque année, une somme considé. 
rable pour payer les vaccinateurs publics qui sont toujours pourvus 
du meilleur vacoin. On est persuadé que si la petite vérole fait tant 
de ravages à Montréal, c'est dû aux médecins qui professent des doc- 
trines semblables à celles de M. Lafontaine. 

M. le Dr. Larue admet le principe de la vaccination et est con 
vaincu que le vaccin est le préservatif de la variole. Ce virus peut 
en effet transmettre certaines maladies, mais c’est pour cela même 
qu'on doit laisser 1a loi telle qu'elle est, car dans l’état actuel des cho- 
ses les Corporations se trouvent obligées de prendre des mesures pour. 
se procurer du bon vaccin. L’hon. membre croit que la législation. 
à ce sujet est sage, et il demandera le renvoi du bill à six mois.—. 
Alors en face de l'opposition que soulève son projet de loi, M. Lafon- 
taine retire sa motion pour la seconde lecture. . 

Ainsi, pour le moment, les adversaires de la loi de vaccination 
paraissent avoir peu de chances de succès et on a pas même osé en 
venir à un vote de la chambre. 
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A propos de os débat, nous ferons seulement remarquer 
qu'on semble avoir mis les médecins qui ont signé la requête 
demandant l'abolition de la loi actuelle dans une fausse position. 
Les signataires peuvent être opposés à la vaccination compulsoire, 
mais la grande majorité d’entre eux se prononcent certainement pour 
le principe même de la vaccination. 

D'après M. Garneau, les vaccinateurs de la ville de Québec sont 
toujours pourvus du meilleur vaccin. Hélas! que ne peut-on rendre 
le même témoignage de ceux de notre ville! Lei, nous n’en avons, depuis 
quelque temps, ni bon ni mauvais, si l'on en juge par la difficulté qu'il 
y a à s'en procurer. Le vaocin est rare, très rare et en grande 
demande. : 

M. le Dr. Larue a fait voir le meilleur côté de la loi actuelle, lors- 
qu’il a fait remarquer qu’elle obligeait les Corporations ge se procurer 
du boa vaccin. La Société Médicale de Montréal, on se le rappelle, 
a passé, en 1872, des résolutions en ce sens. Cependant rien n'a 
engore été fait pour satisfaire aux exigeances léxitimes de la profes- 
sion sur ce paint. À qui la faute ? C’est ce que nous examinerons 
dans un prochain numéro en proposant quelques moyens de parer 
aux ingonvénients du système actuel de vaccination. 


Mort des Frères Siamois. 


Lés célèbres jumeaux Siamois, Chang et Eng sont morts le 17 
Janvier dernier à Greensboro (Caroline du Nord) où ils possédaient 
une plantation. Chang est mort vers quatre heures du matin. 
Deux heures plus tard, Eng expirait à son tour quoique sa santé 
n'eut rien laissé à désirer. 

L'automne dernier, dit le journal auquel nous empruntons ces 
informations, Chang avait eu une attaque de paralysie. De- 
puis cette époque il était très affaibli, et 11 s'était mis à boire des 
liqueurs fortes pour se soutenir, Quelques jours avant sa mort, sa 
faiblesse avait augmenté, mais ni son frère ni sa famille ne pré- 
voyaient sa fin prochaine. | 

Vendredi soir, les deux jumeaux se couchèrent à l'heure habi- 
tuelle. Pendant la nuit, l'état de Chang s’aggrava, et il expira 
soudainement vers 4 heures du matin. 

Dès que son frère Eng eut conscience de la mort du compagnon 
de sa vie, il fut pris d'une terreur folle. 

Comme sa santé ne laissait rien à désirer, l’idée d'une mort iné- 
vitable et prochaine lui causait une terrible impression. Il semblait 
en proie à un accès d’aliénation mentale. A cctte attaque succéda 
une prostration presque complète. 
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_Enfin à six heures, Eng expirait à son tour. La dépêche qui 
rend compte de cette triste fin, dit que Jes enfants des deux frères, 
parmi lesquels il y a plusieurs sourds-muets, exprimaient leur cha- 
grin de la manière la plus pitoyable. 


Les jumeaux étaient nés, en 1811, de parents chinois établis dans 
le royaume de Siam. Ils furent exhibés par tout le monde, pour la 
première fois aux Etats-Unis en 1829, à Paris 1835 et en 1850 ils 
furent engagés par Barnum qui les garda dans son musée jusqu'en 
1855. Quand ils quittèrent Barnum, les deux frères avaient à leur 
actif chacun une somme de $40,000 placée en banque. 


Les deux frères étaient unis, on le sait, à la hauteur de la poitrine 
par une bande de cinq pouces de long sur trois de large et quatre 
d'épaisseur qui se portait transversalement d’un sujet à l’autre. Les 
deux appendiæs xiphoïdes, au lieu de se continuer inférieurement 
dans les plans des sternums, s'étaient relcvées et rejetées latérale- 
ment, l’une à droite, l'autre à gauche et formaient avec les parties 
musculaires et cutannées, très étendues en longueur une bande flexi- 
ble, mais inégalement dans tous les sens. Les deux frères étaient 
robustes et bien constitués; ils se ressemblaient quant au visage, mais 
différaient par leur taille et leur force. 


Chang était plus grand, plus fort et plus intelligent que Eng et 
paraissait beaucoup plus jeune. De plus il était gai et laissait rare- 
ment échapper l’occasion de commettre un calembourg, tandis que 
Eng avait le caractère morose et irritable. [ls étaient arrivés à la suite 
d'efforts accomplis depuis l'enfance, à se placer de côté et à angle 
droit. Chez les deux frères, dit le Dr. A. Dureau, dans un article 
publié dans la Gazette Médicale de Paris et auquel nous emprun- 
tons la plupart de ces détails, l'œil placé du côté de l'union voyait 
plus clair que l’autre. Les extrémités inférieures ct supérieures pla- 
cées en arrière étaient moins bien développées que celles placées en 
avant, parceque les membres de la partie antérieure exécutaient plus 
de mouvements, soit dans la marche, soit dans les divers actes de la 
vie, l’appréhension par exemple, Chang et Eng avaient épousé deux 
sœurs. Le premier avait cinq enfants et l’autre six. 


L’autopsie a du, sans doute, être pratiquée ; nous en donnerons 
les détails aussitôt qu'ils nous seront parvenus. Ceux qui aimeraient 
à voir un spécimen de la nature de celui dont nous venons de parler, 
auront probablement l’occasion dans quelque temps de satisfaire leur 
curiosité, car Millie-Christine, monstre bi femelle du même genre que 
l'on exhibe en ce moment en Europe, visitera sans doute notre pays. 
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HOTEL-DIKU. 


Les nombreuses inétitutions de charité qui font l'honneur de notre 
pays et la gloire de la religion, contribuent non-seulement au soula- 
gement des misères humaines, mais de plus au progrès de la science 
médicale. À ce point de vue, nous aimons de temps à autre à: faire 
connaître à nos lecteurs, tout le bien accompli et les résultats obte- 
nus pat ces établissements. Nous invitons donc les autorités médi- 
cales des diverses institutions du pays à nous faire parvenir les sta- 
tistiques qui sont de nature à intéresser nos lecteurs. 

Montréal, que ses bonnes œuvres ont fait appeler à juste titre, une 
autre Lyon, une ville de charité, possède de nombreux établisse- 
ments de ce genre parmi lesquels l'Hôtel-Dieu occupe une place im- 


nte. 

Nous dévons à l’obligeance de M. le Dr. G. 9. Beaudry, méde- 
cin interne de cet hôpital, les statistiques suivantes pour l’année 1873. 

Au premier Janvier 1873, il restait sous les soins des médecins 
194 malades dont 80 du sexe masculin et 114 du sexe féminin. Jus- 
qu’au premier janvier 1874 il a été admis 1168 hommes et 1168 
femmes, ce qui donne 2530 malades traités durant ce terme. Sur 
ce nombré, 158 sont décédés, dont 70 hommes et 88 femmes Le 
nombre des sorties s’est élevé à 2345, en sorte qu'il restait.au ler, 
Janvier de cette année, 185 malades sous les soins des médecins, 
dont 84 hommes et 101 femmes. | ’ 

Sur 2345 patients sortis de l'Hôtel-Dieu durant l’année 1873, il y 
avait 2300 catholiques et 45 protestants ; 1091 canadiens-français ; 
984 irlandais ; 49 anglais ; 12 écossais ; 7 allemands ; 202 d’autres 
origines. 

Les 158 patients, décédés à l’Hôtel-Dieu durant l’année 1873, dis- 
tribués selon leur âge, se répartissent comme suit : 


hommes femmes 


Au dessous de 2 ans............,... DEP PEER 
Au dessous de 3 ans.............................. 1 
De 5% 10 ans... coccscvcccccseceseece, 1 
De 10 à 15 ans........ denenssereeesensee sesceesaces 2 2 
De 15 à 20 ans... 7 12 
De 20 à 30 an.........ccccccccccccccccccccccccccces 16 16 
De 30 à 40 ans........ soon coose … 13 15 
De 40 à 50 ams... ..c.cccccccccccccccoscccccsces os 9 14 
De 50 à 60 ans.............. cnc conc cocncccecccces 7 8 
. Au dessus de 60 ans. ...........ccccecsccccesccsees 15 19 
70 88 


Nombre total des patients décédés en 1873 158 
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Il serait trop long d’énumérer les différents genres de maladies dont 
les patients admis durant l’année étaient affectés, mais on voit par 
ces statistiques que l'Hôtel-Dieu offre un vaste champ pour leg 
études cliniques. 


— 0 


NOTICES NECROLOGIQUES, 


Dr. Borer.—Nous avons le regret d'annoncer la mort de pe con- 
frère décédé le 15 Janvier dernier, dans la cinquantième année de 
son âge. Depuis près de six mois un nombreux cercle d'amis et de 
connaissances était privé de sa présence par la maladie qui l’a con- 
duit au tombeau. Le Dr. Boyer est mort en chrétien, muni de tous 
les sacrements de l'Eglise. . 

Formé aux Ecoles de Paris, de Londres, d'Edinbourg, il avait 
profité d’une manière remarquable des leçons des grands maîtres 
qu'il avait suivis pendant plusieurs années. 

Aussi habile qu'instruit dans son art'il possédait de plus à un 
haut degré ce tact médical auquel l'instruction ne peut Suppléer. . 
Nommé professeur de médecine légale à l'Ecole de Médecine, et mé- ' 
decin de l'Hôtel- Dieu, il sut bientôt s’attirer dans ces deux fonctions 
l'estime et l'affection des élèves. Simple et modeste dans l'expression 
de ses vues, ses observations au lit du malade étaient cependant mar- 
quées au coin de l'utilité la plus pratique. | 

Depuis plusieurs années les circonstances l'avaient obligé d’aban- 
donner ces charges ainsi qu'une grande partie de sa clientèle. Cepen- 
dant ses confrères avaient souvent recours à lui dans les cas difficiles. 
Ses malades, ses collègues conserveront longtemps le souvenir de sa 
bonté, de son caractère aimable, de son urbanité constante. 

Les funérailles ont eu lieu le 18 Janvier au milieu d'un grand 
concours de ses concitoyens. | 

Les porteurs des coins du drap étaient MM, les Drs. Bibaud, 
Peltier, Rottot, Robillard, David et Campbell. Les restes mortels 
de notre confrère ont été déposés dans le caveau de la famille au 
cimetière de la Côte des Neiges. 


és 


Dr. J. M. BoHÉMIER.— Après avoir fait ses études au Collège de 
Terrebonne, le Dr. Bohémier fit son éducation médicale à l'Ecole de, 
Médecine de cette ville. Il partit lors de la guerre de la sécession 
pour chercher fortune aux Etats-Unis et s'engagea comme chirur- 
gien dans l’armée du Nord. Après la guerre il s'établit à Little 
Rock, Arkansas, où il a trouvé la mort le 24 Octobre dernier, à l'âge 


de 36 ans. 
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Compagnon d'études du Dr. Bohémier, nous avions dès lors re- 
marqué les excellentes qualités du cœur et de l'esprit qui le distin- 
guaient. Sa carrière n’a pas démenti ces espérances. Ses COM pa- 
gnons attestent le dévouement dont il fit preuve dans le service, non- 
seulement à soigner les blessés, mais encore à les consoler. Depuis 
son établissement à Little Rock, ilse sacrifiait poar l'humanité souf. 
frante et ne refusait ses soins à aucun pauvré. Quoiqu’occupant une 
des plus belles positions qu'un jeune homme puisse envier, il ne put 
refuser le poste dangereux de la quarantaine de Memphis pendynt 
la terrible épidémie de fièvre jaune qui décima la population, l'au- 
tomne dernier, poste que personne ne voulait accepter. Il y trouva la 
mort mais une mort glorieuse que les journaux du lieu proclament être 
celle d’an martyr de son dévouement. Il puisuit cet esprit de charité 
dans l’adhérence à la foi de ses pères qu’il avait tou jours su garder 
fidèlement. | 

L'évêque de Little Rock, Mgr. Fitzgerald le confessa sur son lit 
de mort et voulut ensuite lui-même présider à ses funérailles. 


NOUVELLES MEDICALES, 


——y 


UNE SUGGESTION ÉTRANGE.—Le St. Louis New-Era fait la sug. 
gestion suivante qui court risque de ne pas être adoptée de sitôt. 
Certains docteurs seraient frappés de coups mortels par deg annon- 
ces de ce genre. Dans les avis de mariage, dit ce journal, on a cou- 
tume de donner le nom du prêtre qui a accompli la cérémonie ; on 
. devrait de même, dans les ayis de décès, donner le nom du méde- 
cin sous les soins duquel la personne a succombé.— The Doctor. 


SÉVIGNÉ SURPASSÉ.—Nous lisons dans le “ Foyer Canadien ” : 

Un quidam, se nommant Docteur*** faisait circuler, dimanche 
dernier, cette phénomépale circulaire à la porte de l’église canadienne 
à Manchester, N. H, 


NOUVEL IMPORTENTE AU CANADIEN. 


le docteur*** 


Informe respectueusement ses compatriotes Canadien Français, 
qu'est résident à Manchester, N. H., on trouvera son office Manches. 
ter Street 225 monter deux escalier vous verré son ansaigne au desu 
de la porte. . Il arrure à ceux qui voudront bien l'honorer de leur 
patronnage, que leur demande sera exécuté avec promptitude, et que 
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le meilleur accuil et la plus grande affabilité répondront pleinement, 
aux remerciment dus a toute égard. | . 


Le Votre avec respect. 


DR*** 
No. 225 rue Manchester. . 


Le Dr. *** sera plus libéral que tout les autres médecin, com 
étant commencent. Tout mal de dant, mal de téte guéri sans 
remédre. 


Si ce Dr. *** a des patients, nous leur souhaitons d’être mieux 
traités par lui que ne l’est la langue française dans sa circulaire, qui, 
toute courte qu’elle est, contient ure trentaine de fautes d'ortho- 
graphe, sans compter celles de construction et de style. 


C’est sans doute pour avoir lu du français écorché comme celui-là, 
que quelques‘américains sont rarvenus à croire que les Canadiens 
parlaient un patois presque inintelligible aux véritables Français. 


(Notre confrère aurait du nous faire savoir si le susdit Dr*** est 
muni de son diplôme. Nous aimons à croire qn'il n'en est pas ainsi 
et cependant qui sait ?) 


— 
t 


DÉVOUEMENT HÉROIQUE.—L'Union des Cantons de l'Est raconte 
un trait de courage peu commun, arrivé tout récemment: 


Un soir, tard, M. le Dr. Olivier, de St. Ferdinand d’ Halifax fut 
mandé par une femme malade, dans les concessions. 


En route, sa voiture versa, le cheval prit le mors aux dents, et lui 
resta sur la voie. Quand il se releva il avait une jambe cassée à 
deux endroits entre le genou et la cheville du pied. Toutes vives 
que furent ses douleurs, il prit cependant la direction de sa patiente 
où il se rendit avec peine et misère, comme bien on le pense. 

Le lendemain, les voisins constatèrent deux choses : primo, que 
grace à l’art du jeune médecin, la paroisse comptait deux jumeaux de 
plus : secundo, que la distance par lui franchie pour se rendre du 
lieu de l’accident à la malade était d’un mille et demi ! 


De tels traits d’abnégation et de dévouement se passent facilement : 
de commentaires. 


MOYEN DE FAIRE PRENDRE LES SANGSUES.— Souvent la patience 
la plus solide est mise à l'épreuve par l’entêtement de ces annélides. 
Voici un moyen bien simple de les faire mordre promptement. 


_ On les plonge dans la bière fraîche jusqu'à ce qu'elles deviennent 
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très-vives ; on les laisse s’y agiter quelques instants, puis on les 
retire, on les essuie un peu et on les applique aussitôt. 


Ce qui rend ce moyen très précieux, c'est qu’on peut ainsi tirer 
un bon parti des sangsues qui ont déjà servi récemment, et qui sing 
la bière, resteraient languissantes sur la peau du malade qu’elles 
piqueraient à peine. Après les avoir fait bien dégorger, on les lave 
et on les conserve dans un bocal a moitié plein d’eau et fermé avec un 
linge ; puis, lorsqu'on veut les employer de nouveau, on les met dans 
la bière. De cette manière, non-seulement on les fait prendre vite, 
mais encore on peut s’en servir avec avantage un grand nombre de 
fois. . 


Un autre moyen d’activer la prise des sangsues, c'est de frotter lé- 
gèrement de saindoux la partie du corps où l’on veut les poser. 


ASSOCIATION SANITAIRE DE MONTREAL.—Le 10 janvier dernier, 
|’ Asssociation sanitaire de Montréal s’est réunie sous la présidence de 
M. C. O. Perrault. 


On y lut une lettre de l'honorable M. Warner, secrétaire du bureau 
de santé du Massachusetts, contenant des informations sur [a condi- 
tion sanitaire de cet Etat. 


M. le docteur Larocque présenta le projet d’un bill préparé par 
deux aviseurs légaux. 


On se propose de présenter ce bill, sous le titre de ‘ Acte général 
de Santé Publique ” à la législature d'Ottawa, afin d'obtenir l’éta. 
blissement d’un bureau de science sanitaire à Ottawa, où l'on enre- 
gistrerait les naissances, les mariages et les décès. 


Les membres de l'association furent tous d'opinion que le meïfleur 
plan serait d’agiter la question de bureaux d'enregistrement provin-. 
viaux, ayant Ottawa pour centre, ou si cela n'était pas possible, 
d'établir l’enrégistrement municipal pro tempore. 


Quant au mode d’enrégistrement on adopterait le systéme anglais 
comme le plus simple et le plus complet. 


Il fat finalement proposé par le Dr. Roddick, secondé par M. Per- 
rault : Qu'un comité spécial, composé de MM. Kerr, Girouard et 
des docteurs Larocque et Thompson et du Rév. M. Villeneuve, fût 
nommé pour élaborer un projet d’enrégistremept municipal de nais- 
sances et de décès, lequel sera soumis à l'approbation du comité de 
Santé, le dit enregistrement municipal sera basé sur le système an- 
glais. 
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Sans plus de préambule, j'aborde mon sujet, en réclamant de 
nouveau votre indulgence. 

L'œil peut être considéré comme une chambre noire, dont la 
cavité serait représentée par |’ hémisphère postérieure et l'iris, et 
l'ouverture par la pupille. L'on sait que dans la chambre noire, 
les objets éclairés lointains vont se peindre renversés au fond de sa 
cavité, et que plus son ouverture est petite, plus les images sont net- 
tes, mais que ce résultat n’est obtenu qu’au dépens d’une grande dimi- 
nution dans l'éclairage. Il est done nécessaire, pour avoir une pius 
grande quantité de lumière, sans nuire à la netteté des images, que 
l'on ajoute quelque chose qui puisse réunir les deux avahtages en 
même temps, c’est-à-dire, qui nous fasse jouir du bénéfice d'une 
grande ouverture sans préjudice pour la netteté des images ; or, l’on 
obtient ce résultat en plaçant en arrière du trou de pénétration 
agrandi, une lentille convergente dont la longueur focale est égale à la 
profondeur de la chambre noire. 

Cette chambre noire, ainsi pourvue d’un objectif, telle qu'est la 
chambre noire des photographes, est absolument identique à l'œil, 
dont l'objectif ou l'appareil réfringent est constitué par la cornée, 
l'humeur aqueuse, le cristallin et l' humeur vitrée ; ces divers milieux 
transparents, tout en ne possédant pas exactement, il est vrai, le 
même indice de réfraction, peuvent être cependant assimilés à une 
. seule lentille convergente d'un foyer déterminé, ou encore à une 
seule surface convexe, comme l’a démontré Helmholtz. 


L’oil est done un ‘véritable appareil dioptrique, et puisque nous 
avons à l’étudier comme tel, je dirai d’abord quelques mots sur la 
réfraction de la lumière en général, sur la marche des rayons lumi- 
neux à travers les lentilles, et sur la formation des images par ces 
lentilles ; et en le faisant, j’exposerai par là méme, toutes les lois de 
la dioptrique physiologique. 

On entend par réfraction, la déviation qu'éprouvent les rayons 
lumineux en traversant obliquement divers milieux transparents de 
densité différente. 


Si les rayons lumineux passent d'un milieu moins dense dans 
un milieu plus dense, ils se rappr ochent de la normale au point 
d'incidence, au contraire ils s'en éloignent lorsqu'ils passent d'un 
milieu plus dense dans un milieu moins dense. 

Tout le monde connaît |’expérience du bâton plongé dans l'eau ; ce 
bâton, comme l’on sait, parait brisé à la surface de l’eau, or cette 
illusion optique n'est autre chose qu'un effet de la réfraction de la 
lumière. 

Lorsque la lumière tombe perpendiculairement sur la surface d’un 
milieu transparent, de quelque densité qu’il soit, elle n’est pas déviée 
par ce milieu. 
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Les rayons lumineux parallèles, (1) passant à travers une lentille 
biconvexe, sont réfractés de telle sorte qu'ils vont se réunir en un 
point qui coïncide avec le centre de courbure de cette lentille. On 
nomme ce point: foyer principal de la ientille. Aïnsi des rayons 
lamineux partant de 20 pieds, et traversant une lentille qui a 5 
pouces de rayon de courbure, iront se réunir à environ 5 pouces de 
cette lentille. 


Lorsque la source lumineuse est placée entre le foyer principal 
de la lentille et l'infini, les rayons lumineux qui en émanent, après 
avoir été réfractés par la lentille, se réunissent en un point quia 
une telle relation avec le point d'où part la source lumineuse, que 
les deux deviennent réciproquement le foyer l’un de l’autre. Ces 
deux points sont appelés pour cette raison : foyers conjugués ; et 
plus la source lumineuse se rapproche de la lentille, plus Le foyer 
s’en éloigne. 


Si le point lumineux est situé au foyer principal de la lentille, les 


‘rayons sortent parallèles de la lentille. 


Lorsqu’enfin, la source lumineuse est placée entre le foyer priuci- 
pal et la lentille, les rayons réfractés par cette lentille, en sortiront 
divergents, mais leurs prolongements en avant de la lentille se réu- 
niront en un point qu'on appelle : foyer virtuel. 


Si maintenant, au lieu.d’un seul point lumineux, nous en avons 
plusieurs dont l’ensemble forme un objet éclairé, chacun de ces 
points enverra des rayons lumineux qui seront réfractés par la len- 
tille, de manière à former une succession de foyers, lesquels réunis, 
constitueront l'image de cet objet. Donc pour construire cette ima- 
ge, nous n'avons qu'à appliquer pour chaque point de l'objet, ce 
que je viens de dire sur la manière dont sont réfractés par la lentille, 
les rayons lumineux partant d’un seul point. 


Pour bien comprendre la construction des ‘images, il est bon de 
se rappeler ce qu’on entend par centre optique, axe oplique et 
axes secondaires d’une lentille. 

Dans toute lentille, comme vous le savez, il existe un point par 
lequel les rayons lumineux traversant cette lentille, ne subissent 
aucune déviation, de quelque direction qu'ils viennent ; ce point est 
le centre optique de la lentille. La ligne qui traverse perpendicu- 
lairement la lentille en passant par le centre optique, se nomme 
l'axe optique ou l'axe principal de cette lentille, et les axes secon- 





(1) On nomme parallèles, ‘es rayons lumineux venant de l'iufini, d’une 
étoile par exemple. On considère aussi comme sensiblement parallèles, 
les rayons lumineux partant d'un objet éclairé, situé à la distance d'une 
vingtaine de pieds. 
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daires, sont les lignes qui traversent obliquement la lentille en pas- 
sant aussi par le centre optique. (1) 

Les lois de la formation des images sont les suivantes : lo. Si 
l'objet éclairé est à une distance très éloignée de la lentille, l’image 
est la plus petite possible, et se trouve sensiblement au foyer prin- 
cipal ; 20. Si l’objet se rapproche, l’image s'agrandit et s'éloigne 
du foyer de plus en plus; Jo. si l’objet se trouve au foyer principal, 
il ne se forme plus d'image, parce que les ravons lumineux sont pa- 
rallèles, mais l’objet est vu à travers la lentil!: comme situé à l’in- 
fini; 40. Si l’objet est situé entre le foyer pr'açipal et la lentille, il 
n’y aura pas non plus d'image réelle, puisque les rayons sortent 
divergents de la lentille, mais une image virtuelle sera vue du côté 
même de l'objet, et cette image sera droite et agrandie ; la lentille 
servira ici de loupe. 

Appliquons maintenant ces quelques données théoriques à l'œil, 
que l’on peut, comme je l’ai déjà dit plus haut, assimiler à une seule 
lentille convergente d’un foyer déterminé, et dans lequel existe aussi 
un centre optique dont le siége serait situé dans le cristallin à 
une très petite distance de sa face postérieure. 

Avec ces données, il sera facile de comprendre les rapports d’un 
objet éclairé avec l’image qu'il produit sur la rétine. 

Ainsi je veux construire sur la rétine, l’image d’un objet quel- 
conque : d'un point de cet objet, du point, par exemple, qui corres- 
pond à son extrémité supérieure, je ménerai d’abord une ligne qui pas- 
sant par le centre optique de l’œil, devra se rendre à un certain endroit 
de Ia rétine sans éprouver aucune déviation, et toutes les autres lignes 
partant du même ‘point, iront se réunir au méme endroit, si la rétine 
se trouve au foyer de l'appareil refringent oculaire. ‘Si je procède 
de la même manière pour le point qui correspond à l’extrémité infé- 
rieure, et pour chacun des autres points de l’objet, je construirai par 
là même sur la rétine, l’image de cet objet. 

D’après ia construction d’une image rétinienne, on comprend que 
cette image doit être renversée, comme dans la chambre noire, et 
que chaque objet sera vu sous un certain angle, auquel on a donné le 
nom d'angle visuel Je reviendrai plus tard sur cet angle visuel, 
_en parlant des échelles typographiques. Que l’image rétinienne 
soit renversée, il n’y a aucun doute là-dessus ; on peut du reste 
s’en convaincre aisément, en prenant un œil fraichement extrait, 
auquel on enlève la partie centrale postérieure de la sclérotique 
et de la choroïde, en ayant soin de laisser la rétine intacte, 
on tourne ensuite la cornée de cet œil vers la flamme d'une 





(1) Je dois dire toutefois que ces définitions ne sont pas toul-à-fait 
celles que donnerait un physicien, mais à notre point de vue, elles sont 


suffisamment exactes. 
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bougie, et l'on voit alors cette flamme se peindre renversée sur la ré- 
tine. 

Tous les physiologistes admettent aujourd’hui que l'œil normal 
(quant à la réfraction) est construit de fagon à ce que les rayons lu- 
mineux parallèles vont faire foyer sur la rétine, ou plutôt sur cette 


* couche de la rétine formée par les cônes et les bâtonnets ; car il est 


bien reconnu maintenant que l'impression lumineuse n’a lieu que par 
les cônes et les bâtonnets, et que dans la rétine, ce sont les seuls élé- 
ments sensibles à la lumière. On peut se rendre compte de la vérité 
de ce fait, par des expériences, très-faciles à faire, mais ce serait 
nous écarter du sujet. Je vous disais donc que l'œil normal est 
construit de façon à ce que les rayons lumineux parallèles vont faire 
foyer sur la rétine, Je considère ici, bien entendu, l'œil comme 
appareil réfringent immuable, sans m'occuper des diverses modifica- 
tions qui surviennent dans l'exercice de la vision à des distances dif- 
férentes, ce dont il sera question lorsque je parlerai de l’accommo- 
tion. 

Maintenant comme l'œil n’est pas toujours construit exactement de 
la même manière chez tous les individus, qu’il se rencontre souvent, 
par exemple, des différences assez notables dans les dimensions de l’or- 
pane, comme cela a été prouvé par un grand nombre de mensurations 
faites sur des milliers d’yeux, (car on a trouvé des yeux qui mesuraient 
de 32 à 33 millimètres, dans leur diamètre antéro-postérieur, tandis 
que d’autres n’en mesuraient que 18 à 19,) il est facile de concevoir 
que la vision des objets éloignés n’est pas possible pour tout le mon- 
de, c’est-à-dire que la rétine chez certains individus doit être placée 
en avant, et chez d autres, en arrière du foyer des rayons lumineux 
parallèles, puisque d’après le calcul de certains auteurs, l'œil normal 
devrait mesurer à peu près 23 à 24 millimètres dans ce même dia- 
mètre autéro-postérieur. ~ 

C’est d’après ces différences dans la vision des objets éloignés que 
Donders a fait sa classification des yeux, par rapport à la réfraction. 
Cette classification est acceptée par tous les physiologistes, et en 
effet, elle est bien plus rationnelle que l’ancienne, dont le point de 
départ était un peu arbitraire. Ainsi on supposait que l'œil normal 
devait lire à 10 pouces, et suivant qu'il fallait rapprocher ou éloi- 
goer le livre, l’œil était déclaré myape ou presbyte. 

Pour Donders, l'œil normal, est, comme je viens de le dire, celui 
dans lequel les rayons lumineux paralléles vont se réunir sur la réti- 
ne, et il désigne cet oil sous le nom d’emmétrope (du mot grec 
emmetros, qui eut dire : gardant la mesure). 

Il donne le nom de brachymétrope (de brachus, court et metron, 
mesure) à l'œil dans |e juel les rayons parallèles se réunissent avant 
d'arriver à la rétine, st © à cause de l'excès du pouvoir réfringent 
de l'œil, ou de sa trop ¢ inde longucur. Mais comme l’œil brachy- 
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ee métrope est exactement le méme, que celui qui avait toujours été con- 

{oa a nu auparavant sous le nom de myope, on est convenu de conserver ce 

ee : dernier nom, malgré que cette expression soit bien moins correcte 

i que la première. Le mot myope vient d’un verbe grec qui signifie : 

eos cligner, et on l’a employé à cause de l’habitude qu'ont les myopes de | 
DER cligner les yeux, lorsqu'ils veulent voir À une certaine distance. | 
aan Enfin, lorsque les rayons parallèles vont faire foyer en arrière de la | 
uy rétine, parce que l'œil est trop court dans son diamètre antéro-posté 

poe rieur, ou que son pouvoir de réfraction est trop faible, Donders ap- 

Pe pelle cet œil : hypermétrope (de uper, au-delà et metron, mesure.) 

A: Il résulte de là que l’hypermétropie est le véritable antagoniste 

ca de la myopie et non pas la presbylie comme on le croyait autre 

LES fois. J'aurai l’occasion de revenir sur ce sujet. Outre ces deux anoma- 


, hes de réfraction dont je viens de parler; la myopie et l’hypermétropie, 
Dr il, en existe une troisième que je mentionnerai de suite, et qui consis. 
fo te en ce que la puissance réfringente n’est pas la même dans tous 
Pp: les méridiens de l'œil, ce qui fait que les objets ne peuvent jamais 
aay être vus nettement, à cause de l’aberration de la lumière qui est la 


ia - conséquence nécessaire de cette inégalité de réfraction dans les diffé- 
ee rents méridicns. (ctte troisième anomalie de réfraction porte le 
LAS nom d'astigmalisme ( de a privatif et stigma point.) L'’œil astig- 


male est celui qui ne peut jamais mettre au point. | 


hoe 


a En parlant de l’œil normal, je l’ai considéré comme adapté à la 
FE vision des objets éloignés seulement ; mais l’on sait que cet organe 
wee a aussi la fasulté de voir nettement à quelques pouces, il faut donc 
Mi. qu'il ait le pouvoir de se modifier ou de s'accommoder suivant les 
D Te différentes distances où sont placés les objets. Ce pouvoir d’accom- 
zt oo modation de l'œil, a pourtant été nié par Magendie et plusieurs 
a autres physiologistcs éminents, qui prétendaient que l'œil avait la | 
+ propriété de former au même endroit, les images d'objets différem- 


ment éloignés, mais il est très facile de prouver le contraire par des | 
expériences bien simples que nous pouvons faire nous-mêmes. 

Ainsi, par exemple : voici une épingle que je tiens dans ma main, 
j'ai soin de me placer vis-à-vis une fenêtre à distance, et je regarde 
alternativement l’épingle et l’un des barreaux de la fenêtre ; si je fixe 
l'épingle, je ne puis plus voir distinctement le barreau, et lorsque j | 
regarde le barreau, l’épingle à son tour devient confuse. ‘ ; 

Cette expérience que l'on peut varier de diverses manières, suffit | 
pour prouver que notre œil ne peut voir distinctement, à la fois, 
plusieurs objets placés à des distances différentes, mais qu'il s'uc- 
commode tour-à-tour pour chacun de ces objets. Cette même expé- 
rience nous fait voir aussi que notre œil en s’accommodant pour la 
distance où se trouve l’épingle, fait une espèce d'effort dont nous 
avons pleinement conscience, et cette sensation d'effort est encore 
plus marquée si nous approchons d'avantage l’épingle, ce qui prouve 
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que, dans la vision des objets rapprochés il y a véritablement une 
action musculaire qui s'exerce, et que l'œil regardant au loin doit 
être considéré comme étant à l’état de repos, c’est-à-dire comme 
n'ayant pas besoin de mettre en jeu son accommodation. Au reste 
il parait être admis en physiologie, que l'œil est en repos lorsqu'il 
s'adapte pour la vision des objets éloignés. 

L’accommodation est donc cette force qui fait réunir sur la rétine 
les rayons lumineux venant d'objets rapprochés, quelle que soit la dis- 
tance où ils se trouvent. Sans l'intervention de cette force, l’œil ne 
pourrait voir distinctement qu’à une seule distance, l'œil normal, 
par exemple, ne verrait que des objets placés au delà de 20 pieds, 
puisqu’en dega, les rayons lumineux ne peuvent plus être considérés 
comme parallèles, et qu’alors ils sont à l'œil, ce que sont à la lentille 
les rayons venant d’un point situé entre, l'infini et le foyer princi- 
pal de cette lentille, c’est-& dire qu'ils se réuniront en arrière de la ré- 
tinc et s’en éloigneront d'autant plus que l’objet se rapprochera d'a- 
vantage de l'œil, en vertu de la relation des foyers conjugués. Et cet 
objet ne formant sur la rétine que des cercles de diffusion, sera vu 
d'une manière confuse, à moins que l’accommodation intervienne 
pour ramener sur la rétine, le foyer des rayons lumineux qui se 
trouve en arrière de l'œil. 

Voyons maintenant comment s'opère cette importante fonction de 
l'accommodation. Cette question est une de celles qui a le plus 
occupé les physiologistes, aussi dans le but de l'expliquer, on a 
bâti des hypothèses en grand nombre. Je ne ferai que citer les prin- 
cipales opinions qui ont été émises sur ce sujet. Pour Haller et 
quelques autres, l’accommodation était produite par la contraction 
seule de la pupille ; d’autres l’attribuaient à un changement de coar- 
bure de la cornée ; Képler, Sheiner et Jacobson prétendaient que le 
cristallin se déplaçait en avant ; et Buffon, Boerhave et Henle 
admettaient que le globe de l'œil s’allongeait sous l'influence de la 
pression des muscles extérieurs de l’œil. Or il est facile de démon- 
trer que toutes ces opinions ne reposent que sur des hypothèses et 
ne sont nullement fondées. Il est bien vrai que la contraction de la 
pupille accompagne l’accommodation, mais loin de la produire, elle 
ne lui est même pas nécessaire, puisque l'expérience nous enseigne 
que l’on peut voir nettement à des distances différentes, avec un 
méme degré d'ouverture pupiNaire, à condition que l'éclairage 
diminue ou aungmente suivant qu’on rappoche ou qu’on éloigne 
l'objet visé. L'observation suivante est encore une preuve que 
J'accommodation est tout-à-fait indépendante de l'iris et par consé- 
quent de la contraction de la pupille : M. de Grœfe cite un cas, où, 
à la suite de blessure de l'œil, l'iris ayant été enlevé complètement, il 
prt constater que le pouvoir d’accommodation persistait quand méme. 

ue:e et Follin ont aussi odservé la même chose dans deux autres 
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cas d’aniridie.(1) L’iris et la pupille n’ont donc rien à faire avec l’ac- 
commodation. I] en est de même de la cornée qui ne subit aucune 
modification pendant l’excreice de la vision à des distances rapprochées, 
comme le prouvent les expériences de Cramer et de Helmholtz sur 
l'image catoptrique de la cornée, expériences qui déjà, avaient été 
faites auparavant par Thos. Young, Haldat et Max. Langenbeck. 
On ne peut admettre non plus que le cristallin change de place pour 
se rapprocher de la cornée, puisque l'humeur aqueuse n’est pas com- 
pressible, et qu'elle n’a aucune issue pour s'échapper en arrière ; les 
prétendus orifices du canal de Petit, par où l’on faisait passer l'humeur 


aqueuse, lors de la propulsion du cristallin en avant, n’ont jamais 


existé que dans l'imagination des partisans de cette théorie, car les 
recherches les plue minutieuses n’ont pu trouver aucune trace d’ou- 
vertures dans ce canal. Reste encore l’allongement du globe oculaire 
sous l’action des muscles extérieurs, mais la pathologie et l'expérience 
nous font voir que ces muscles n’ont aucun contrôle sur l’accommoda- 
tion ; en effet, dans les paralysies musculaires de l'œil, nous avons pu 
remarquer nous-mêmes, que cet organe continue de s'adapter à toutes 
les distances. Et quand, par l'emploi de l’atropine, le pouvoir d’ac- 
commodation se trouve aboli, les muscles extérieurs ne sont nullement 
dérangés dans leur fonction. 

Ainsi, par voie d'exclusion, et à la suite des expériences si conclu- 
antes de Cramer et de Helmholtz sur les images de Purkinje, on 
est arrivé à cette théorie, qui fait dépendre l’accommodation, d’un 
changement de courbure du cristallin. 

Déjà, depuis plus de deux cents ans, Descartes avait émis la 
même opinion. Ainsi dans son “ Traité de l'homme ”? : après avoir 
donné Ja description du globe oculaire, et de la position du cristallin 
(qu’il nomme humeur crystalline), il parle de petits filets noirs 
‘“ qui embrassent tout autour cette humeur crystalline, qui sont 
‘ comme autant de petits tendons par le moyen desquels sa figure se 
‘ peut changer et se rendre un peu plus plate ou plus voutée sclon 
‘ qu’il est de besoin.” Plus loin, il ajoute : ‘ Le changement de fi- 


‘ gure qui se fait en l'humeur crystalline sert à ce que les objets qui. 


‘ sout à diverses distances, puissent peindre distinctement leurs. 
‘€ images au fond de l'œil.” 

Cette théorie de Descartes a été admise en partie par Thos. Young, 
mais ce dernier attribuait au cristallin lui-même, la faculté de chan- 
ger de forme, prétendant que cet organe était doué de propriétés 
contractiles. 

Plus tard Purkinje, Max. Langenbeck ct de Græfe pcnsérent 
aussi que l’accommodation était produite par un changement de 
forme du cristallin, mais ils ne purent en donner des preuves satis- 





(1) Absence d'iris. 
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faisantes. C'est à Cramer et à Helmholtz que revient l’honneur d’a- 
voir démontré d’une façon péremptoire, par leurs expériences sur 
les images de Purkinje, que le principe de ‘accommodation réside 
tout entier dans les changements suivants que subit le cristallin : 
la surface antérieure de cet organe devient plus convexe et se 
rapproche de la cornée, et sa surface postérieure augmente aussi 
quelque peu de courbure, mais d’une façon trés-peu sensible. Ce 
changement de courbure de la face postérieure du cristallin n'avait 
pas même été remarqué par Cramer, mais Helmholtz parvint à l’ap- 
précier d’une manière très précise au moyen d'un instrument qu il 
inventa et auquel il donna le nom d’ophthalmométre. 

Ces images dites de Purkirje (qui les fit remarquer le premier, ) 
ou encore de Sanson ‘qui les proposa comme moyen de diagnos- . 
tic de la cataracte,) peuvent être formées, en plaçant une lumiè- 
re devant un ceil, suivant la direction d’une ligne qui formerait avec 

\ l'axe optique un angle d'à-peu- près 40°à 150 ; - et cette lumière, comme 
l'on sait, est réfléchie par.la cornée, la surface antérieure et la sur- 
face postérieure du cristallin. Ileu résulte trois images, dont la 
première, l'image cornéenne, est petite, brillante et droite ; la secon- 
de. l'image crystullinienne antérieure, est plus grande, droite aussi, 
mais très peu lumineuse et mal délimitée dans ses contours ; et la 
troisième, l'indge cristallinienne postcricure, est très petite, assez 
brillante ‘et renversée. Les deux premières images sont ‘droites 
comme étant fournies par deux surfaces réfléchissantes conyexes, et 
la troisième est renversée, parce qu’elle est réfléchie par une surface 
concave. 

D'après les observations de Cramer et de Helmholtz, (confirmécs 
depuis par un grand nombre de savants), voici ce qui se passe, lors- 
que l'œil s 'accommode pour viser un objet rapproché : Les deux 
imayes cristalliniennes deviennent plus petites, ce qui indique une 
augmentution de courbure dans les deux surfaces du cristallin, puis- 
que la grandeur des images réfléchies par les miroirs concaves ou 
convexes, est en raison "directe du rayon de courbure de ccs 
miroirs, puis l'image cristallinienne antérieure change de place 
pour se rapprocher de l'image cornéenne, ce qui fait voir que la 
surface antérieure du cristallin se rapproche de la cornée. L'image 
fournie par cette deraière ne varie ni de grandeur ni de position, 
preuve que la cornée ne subit aucun changement ni dans sa forme, 
ni dans la place qu’elle occupe, ct que conséquemment elle n’exerce 
aucune influence sur l'accommodation. - 

Il reste done démontré que le principe de l'accommodation rési- 
de dans un changement de courbure des surfaces du cristallin, et 
nous pouvons ajouter qu'il y réside tout enticr, puisque dans l’apha- 
kie, (1) chez les opérés de cataracte, par exemple, le pouvoir d’accommo- 


_—e pm 


(1) Absence de cristallin. 
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dation n'existe plus. Ainsi un individu auquel on aura enlevé la 
cataracte ne pourra voir distinctement même de loin, qu'avec un 
verre biconvexe, et s’il veut voir de plus près, il lui faudra un autre 
verre d'un numéro plus fort. 

Cherchons maintenant où se trouve cet agent qui produit ces mo: 
dificutions subies par le cristallin, pendant que l'œil s’adapte pour 
la vision des objets rapprochés. J'ai déjà dit plus haut que l'effort 
d’accommodation avait tous les caractères d’une action musculaire, et 
comment pourrait-on expliquer, autrement que par l'intervention 
d’an muscle, la rapidité avec laquelle se produit le phénomène de 
l’accommodation. I] n’y a donc aucun doute là-dessus, l’accommo- 
dation se fait sous l'influence d’une action musculaire. Or nous 
venons de voir que cette action ne provient ni de l'iris ni des mus- 
cles extérieurs de l'œil ; elle ne provient pas non plns du cristallin, 
puisque les histologistes n’ont encore pu trouver aucune trace de fi. 
bres contractiles dans cet organe, et cette opinion est confirmée par 
l'expérience suivante de Cramer, qui soumit à un fort courant 
d'électricité, un cristallin fraîchement extrait, sans pouvoir obtenir 
la moindre apparence de contraction. Cependant, en répétant la 
même expérience sur l'œil d’un jeune phoque récemment tué, ect 
œil étant complètement isolé de tous ses muscles extérieurs, il put 
constater dans les images catoptriques des deux surfaces du 
cristallin, des changements semblables à ceux qui se produisent dans 
un œil vivant, lorsqu'il s’accommode pour une distance rapprochée. 

Ces expériences étaient suffismtes pour prouver que l'organe actif 
de l’accommodation, ou le muscle qui préside à cette fonction, n’était 
pas dans le cristallin, mais qu’il existait toutefois dans l’intérieur de 
l'œil. 

La question comme vous le voyez, se trouvait renfermée dans des 
limites bien étroites ; c’est ce qui fit entreprendre de nouvelles étu- 
des sur le corps ciliaire surtout, à cause de ses relations anatomiques 
avec le cristallin. Et, à peu près dans le même temps, Brucke et Bow- 
man démontrèrent d’une manière évidente, que le prétendu ligament 
ciliaire n'était autre chose qu’un véritable muscle à fibres lisses et 
radiées, plus tard, H. Muller découvrit à la partie antérieure et pro- 
fonde de ce muscle, une autre couche de fibres circulaires de même 
nature que les précédentes, et formaut une espèce d’anneau paral- 
lèle au bord de la cornée. La portion radiée de ce muscle prend 
son origine, d'après Kolliker, sur un ruban tendineux formant la paroi 
interne du canal de Schlemm ; de là une partie de ses fibres (les 
plus longues et les plus externes) vont s'insérer sur la choroïde, au 
niveau de l'ora serrata, une autre partie à la surface externe des 
procès ciliaires, enfin les dernières fibres se rendent à la périphérie 
de l'iris Ce sont ces deux couches de fibres radiées et circulaires 
qui constituent le muscle culiaire auquel les physiologistes attribucnt 
aujourd'hui le rôie d’organe actif de l'accommodation. 
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Mais comment s'exerce cette action du muscle ciliaire sur le cris- 
tallin ? C'est une question encore à résoudre et qui a donné naissance 
à plusieurs théories, qu'il serait trop long d'énumérer ici. Je n'en 
citerai qu'une, celle de Rouget de Montpellier, qui semble un peu 
plus satisfaisante que les autres, et que Longet, Sappey et Gavarret 
paraissent acrepter en partie. 

D'après cette théorie, les fibres radiées auraient pour effet de ten 
dre la choroide afin d'empêcher le déplacement de la lentille‘en arrière ; 
les fibres circulaires, en se contractant, comprimeraicnt la partic 
périphérique de la face antérieure du cristallin par l'intermédiaire des 
procès ciliaires, et le cristallin ne pouvant être déplacé, cette com- 
pression des procès ciliaires dâprimerait sa fuce antérieure à la péri- : 
phérie, tandis que la portion centrale serait projetée en avant. 

Quoiqu'il en soit, ce que la physiologie admet comme cèrtain 
maintenant, c'est que l’accommodation se produit sous l'influence de 
la contraction du muscle ciliaire, d'où dépendent ces changeïhents 
de courbure du cristallin, dont j'ai parlé plus haut, ou en d'autres 
termes : le muscle ciliuire et le cristallin sont les deux organes de 
Vaccommodation, le premier en est l'organe actif, et le second, l'or 
gane passif. 

Je m'arrête-ici pour ce soir, mais si vous le permettez, je conti 
nuerai cette étude dans une de nos prochaines séances libres. Cette 
fois, je m'occuperai des troubles de la réfraction et de l’accommo- 
dation, ct j'indiquerai les moyens de les reconnaître et d'y rémédier. 


— 0 — 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL. 


7 Séance du 28 Janvier 1874. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. Ed. Desjardins donne lecture d'un travail sur la réfraction 
et l'accommodation de l'œil. (V. p. 97.) 

Le Dr. A. B. Larocque lit le rapport du comité d'hygiène et de la 
santé publique. 

Il ost décidé de remottre à une prochaine séance la discussion de 


ce rapport. 
Et séance est levée. 


Séance du 11 Février 1874. 


Le Dr. A. Ricard, président pro-tempore. 

Le procts verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. T. Brosseau fuit une communication sur la méthode 
du professeur Esmarch pour assurer l'hémostase dans les opérations. 
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Une discussion s'élève à ce sujet à laquelle prennent part les Drs. 
Ricard, Grenier, Lussier et Thibeault. 
Et la séance est levée. 
Dn. G. GRENIER. 


Sec.- Trés. S. i. 


—— 0: — 


‘ CORRESPONDANCE PARISIENNE. 


TUMEUR ERECTILE, TRAITEE AU MOYEN DE LA CAUTERISATION ET 
DES SETONS MULTIPLES, PAR LE PROFESSEUR GOSSELIN, 
CHIRURGIEN DE L'HOPITAL DE LA CHARITÉ. 


J'ai observé dans le service de M. Gosselin, un enfant, âgé de deux 
ans environ, atteint d’une de ces tumeurs, qu’on désigne souvent, 
sous’le nom de navi materni, ou tumeur érectile veineuse de la 
grosseur d’une fève. . 

M. Gosselin pratiqua, il y a un mois, à deux reprises différentes, 
la cautérisation sous-cutanée de la tumeur avecle fil de platine rougi, 
la première fois à l’aide d’un appareil électrique et la deuxième fois à 
l’aide d’une lampe oélique. A la suite de cette double cautérisation, 
une suppuration s'établit à la surface de la tumeur et entraîna la 
destruction de toute la portion cutanée. 

Aujourd'hui la tache cutanée est complètement disparue, le tissu 
érectile veineux n'existe plus dans la peau, qui est entièrement for- 
mée d’un tissu cicatriciel extrêmement mince. Mais on constate encore 
sous la peau une tumeur à teinte bleuâtre, difforme, mollasse, s’af- 
faissant et disparaissant sous la pression des doigts, augmentant au 
contraire, et faisant une saillie de la grosseur d’une noisette, lorsque 
l'enfant crie ou fait des efforts quelconques. 

Cette tumeur est bien constituée par une trame érectile veineuse 
anormale. 

Comment la faire disparaitre ? fallait-il continuer la cautérisa- 
tion ? M. Gosselin y a d’abord songé, mais il y a bien vite renoncé, 
parce que, dit-il, il ne pourrait pas faire la cautérisation sans détruire 
la peau, en même temps que la trame veineuse sous-cutanée ; ce qui 
cntraînerait fatalement une difformité de la peau, une cicatrice indé- 
lébile, qui pourrait avoir une grande tendance à s’ulcérer ultérieure- 
ment. De plus, une seule cautérisation ne suffirait pas, 1l faudrait 
revenir plusieurs fois à la charge, peut-être ging, six, ou même sept 
fois ; ce qui prolongerait trop Je traitement. , 

M. Gosselin a préféré traverser la tumeur avec des sétons multiples. 
Mais il ne s’est pas servi des sétons multiples de Lallemand. On 
sait que l'illustre professeur de Montpellier se servait d’épingles 
longues et déliées, qu'il enfongait dans la tumeur de manière à la tra- 
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verser de parten part, et qu’il laissait en place sept à huit jours, 
pour les enlever lorsque la suppuration était établie. M. Gosselin 
a employé de préférence des sétons ordinaires, formés de fil quadru- 
ple, qu'il a passés au nombre de trois dans la tumeur, ainsi qu’il l’a 
vu souvent faire à Auguste Bérard. Ce procédé, comme celui de 
Lallemand, a pour but de provoquer une inflammation suppurative 
de la tran.e veineuse sous-cutanée, déterminant une élimination des 
parois, une phlébite adhésive, à la suite desquelles les veines se 
trouveront transformées en un élément cellulo-fibreux. Seulement 
d’après Bérard et d’après les observations personnelles de M. Gosse- 
lin, on obtient ce résultat d’une manière plus sûre et plus rapide 
avec les sétons ordinaires qu’avec les sétons métalliques. 


Dr. S. A. Lonatin. 
Paris, 10 Janvier 1874. 





ATROPHIE DU TESTICULE DROIT CONSECUTIVE A DEUX ORCHITES 
SUPPUREES ; VARICOCELE DU TESTICULE GAUCHE ; NEVRAL- 
GIE ILEO-SCROTALE. 


Un homme d’une trentaine d’années, couché dans le service de M. 
Gosselin; est atteint d’un varicocèle du testicule gauche, et se plaint 
de douleurs très vives dans les parties. En examinant ces der- 
nières, on trouve le testicule droit atrophié, excessivement petit et 


‘présentant un noyau très dur au bas de l’épididyme. Deux orchi- 


tes antérieures dont l’une suppurée, explique cet état. On peut re. 
muer le testicule dans tous les sens et le presser entre les doigts sans 
déterminer ni douleur, ni souffrance. Quant au testicule gauche, il 
est affecté d’un varicocèle, peu marqué lorsque le malade est au lit; 
celui-ci grossit lorsque le malade est debout et devient très prononcé 
lorsqu'il a marché un instant. (C’est un varicocèle ordinaire type. 

Le malade éprouve enfin une douléur très vive à forme névralgique, 
s'étendant de la crête iliaque vers le scrotum qui persiste même lors- 
qu'il est au lit. C’est cette douleur, beaucoup plus que son varico- 
cèle, qui l'a décidé à venir à l'Hopital réclamer du soulagement. 
Aussi est-ce sur cette douleur que M. Gosselin a appelé l'attention 
des élèves. 

A quoi est due cette douleur ? s’est demandé le savant profes- 
peur. Question un peu difficile à résoudre, a-t-il ajouté. Est-elle 
occasionnée par un varicocèle et faut-il traiter celui-ci pour le faire dis- 
paraître ? Si le varicocèle était gros, si, lorsque le malade est debout, 
ses veines étaient excessivement dilatées, nous comprendrions que le 
varicocèle pût déterminer cette douleur, et alors nous attaquerions 
le varicocèle pour anéantir la douleur ; mais ici le varicocèle est ordinai- 
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re ; de plus, la douleur persiste lorsque le malade est couché et que 
ses veines ne sont pas dilatées. 

D'un autre côté, le malade n’a pas [irritable testis des Anglais, 
puisque nous avons vu que la pression et les mouvements imprimés 
au testicule ne déterminent pas de douleur, et que, dans les cas 
(irritable testis, le malade au contraire ne peut supporter la moin- 
dre pression sur la partie, pas même dans beaucoup de cas le simple 
contact des vêtements. | 

Enfin le malade n'a pas de gravelle, et nous ne pouvons donc pas 
admettre que sa douleur du testicule soit de celles qui accompagnent 
souvent la colique néphrétique. 

M. Gosselin conclu: done que la douleur du malade cst due à une 
névralgie qui occupe les branches inguinales du plexus lombaire, 

car la douleur va de la crête iliaque vers le scrotum. Le malade a 


‘la névralgie du cordon des Anglais, la névralgie iléo-scrotale de 


Chaussier. Cette névralgie, dit le savant professeur, est consécutive 
à des épididymites et à des orchites répétées et dure assez longtemps. 
Or le malade dont il s’agit a eu deux orchites : la première, il ya 
trois ans ; et la seconde, il y a deux ans, et cette dernière a suppuré. 

Sans négliger le varicocèle, le savant professeur va donc traiter 
concurremment la névralgie. 

Contre le varicocèle, 1 “emploiera des applications froides, la con- 
tention des bourses ; il recommandera au malade de relever son tes- 
ticule et de le comprimer légèrement, d’éviter les grandes fatigues et 
de se reposer quelques minutes lorsque le varicocele grossira trop ; 
bref, il ordonnera tout ce qui constitue le traitement palliatif. 

Quant a la névralgie, il l'attaquera par des frictions calmantes ; 
les pilules antinévralgiques de Méglin, l’ammoniac. 

Si cela ne réussit pas, il aura recours aux vésicatoires saupoudrés 
de chlorhydrate de morphine, qui lui ont plusieurs fois réussi, ou 
aux injections hypodermiques. 

Si, ce qa! il ne croit pas, la douleur persistait et si un lien mysté 
rieux qu'il ignore rattachait celle-ci au varicocèle, il aurait recours 
à la ligature “du cordon comme traitement du varicocèle et compren- 
drait dans la ligature les veines et les nerfs, ce qui amènerait la cure 
de la névralgie. L'illustre chirurgien compte déjà plusieurs cas 
heureux opérés par cé moyen. 


Dr. 8. A. Lonatin. 
Paris, 15 Janvier 1874. 
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GUIDE PRATIQUE DE LA JEUNE MÈRE ou l'Éducation du Nouveau- 
né—par le même :—1 vol. in 18, avec gravures, p. 206. 


L'OUVRIÈRE MÈRE DE FAMILLE, par le même, 1 vol. in 18. 

M. le Dr. Brochard a publié un grand nombre de travaux sur 
importante question de la mortalité des enfants. Un des premiers 
en France, il a signalé le mal, et en a dévoilé toute l’étendue. : Il 
constaté qu'aujourd'hui, grâce à la diminution des naissances et à 
l'excessive mortalité des nourrissons, la France est, sous le rapport 
de l’accroissement de la population, au-dessous de toutes les nations 
d'Europe. La désuétude de l'allaitement maternel et les désastreu- 
ses conséquences qui résultent de l'allaitement mercenaire, la négli- 
gence des mères d'étudier les préceptes d’hygiène qui se rattachent à 
l'enfance, telles sont les principales causes de cette mortalité effrayan- 
te. Sous le titre de Bibliothèque maternelle, M. le Dr. Brochard a 
réuni ceux de ses ouvrages dont la lecture serait profitable aux mères 
de famille. Après avoir signalé le mal, il en offre le remède. 

Le livre de l'allaitement maternel s'adresse plutôt aux gens du 
monde qu'aux médecins, cependant ces derniers y trouveront sur le 
phénomène phyâiologique-de la lactation, sur les avantages de l’allai- 
tement maternel des considérations très utiles. Daus la préface, 
l’auteur indique à l'avance lcs divisions de son ouvrage. Dans le 
premier chapitre i] démontre que l'allaitement maternel est une loi 
naturelle qui résulte de l’organisation même de la femme ; qu’il cons- 
titue un devoir auquel nulle mère ne peut se soustraire sans blesser la 
morale et la religion. Dans le second, il prouve que la lactation est 
le complémeut physiologique de la parturition ; que la mère, par 
conséquent, doit nourrir dans l'intérêt de sa propre santé. 

Dans le troisième chapitre, il fait voir que le lait de la mère est 
l'aliment le mieux approprié aux besoins de son enfant, et il démon- 
tre que l'allaitement mercenaire est la principale case de l’extrême 
mortalité qui frappe les nouveau-nés des grandes villes. Dans le 
quatrième enfin, il prouve que l’allaitément mercenaire tend à dé- 
truire les liens de la famille, qu’il démoralise les campagnes et qu'il 
est pour la France une cause puissante de dépopulation. 





112 L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 


Le Guide Pratique de la jeune mère et l'Ouvrière, mère de 
famille, qui en est un résumé ont pour but d'éclairer les mères de 
toutes les classes de la société sur les lois de l'éducation physique et 
morale du nouveau-né et de leur faciliter l'accomplissement de cet 
important devoir. 

L'auteur débute par les précautions que doit prendre une femme 
enceinte ; puis, après avoir parlé des soins à donner à la mère et à 
l'enfant, il aborde l’importante question du régime chez le nouveau- 
né. 

Ce point d'hygiène est aussi mal compris en France qu’en Canada. 
Ecoutons l’auteur : 

L'alimentation prématurée, qui est la cause de mort la plus 
commune chez les nouveau-nés confiés aux nourrices‘mercenaires est 
également une cause de mort très fréquente chez les enfants élevés 
par leurs propres mères... Il n’y a pour soumettre un enfant à 
un régime convenable, qu’à suivre la voie tracée par la nature. Au 
lieu d’agir ainsi, la plupart des nourrices et des mères mettent à 
faire manger leurs nourrissons un empressement qui dépasse toute 
croyance.” Nous pouvons en ce pays constater les tristes résultats 
de cette alimentation mal comprise et le nombre de victimes que cette 
pratique fait parmi les nouveaux-nés. 

L'auteur donne ensuite les conseils les plus utiles sur l'allaitement 
et la manière de le conduire, sur le choix des nourrices lorsque mal- 
heureusement la mère ne peut nourrir elle-même, sur le régime 
qu'elles doivent suivre et les précautions à prendre à leur égard. Les 
préceptes de l'allaitement artificiel, de l’aïñimentation de l’enfant après 
le sevrage constituent encore autant de chapitres différents de même 
que ceux relatifs aux vêtements, aux bains et lotions, au sommeil, à 
l'exercice, à la vaccine. 

Dans une seconde partie, l’auteur traite brièvement de l'éducation 
morale ou intellectuelle de l'enfant. Chez le nouveau-né, cette édu- 
cation se borne au développement des sens, à l'habitude, à l’imitation, 
à un petit nombre de passions. 

Dans une éloquente conclusion, l’auteur signale l'ignorance des 
mères et des nourrices comme une cause puissante de dépopulation 
et fait un appel chaleureux en faveur de leur instruction afin d’ar- 
rêter cette hécatombe de nouveaux-nés. 


Tel est le plan que M. le Lr. Brochard s'est tracé dans cette série - 


d'ouvrages et il l'a rempli de manière à mériter les succès obtenus. 
Ces travaux écrits dans un style clair, concis, élégant devraient se 
trouver entre les mains de toutes les mères qui ont des enfants 4 
élever et préserveraient ainsi de la mort, sans aucun doute, un grand 
nombre de nouveaux-nés. 


Dr. GEORGE GRENIER. 
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PATHOLOGIE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE. 

Emploi du lait dans le traitement de la dyssenterie chroniqre — 
On preacrit beaucoup le lait aujourd’hui dans des circonstances très- ’ 
variées. C’est une ressource si précieuse, à la portée de tous, qu’il 
est nécessaire d'en montrer tontes los applications d'autant plus qu’on 
peut être appelé chaque jour à l’employer dans des circonstances ana- 
logues ou moins graves. Dans les Archives de médecine naval, le 
docteur Barret étudie son action dans Jc traitement de la dyssenterie 
chronique qu'il a observée si souvent sur les marins ct les soldats au 
retour des colonies, et surtout do la Cochinchine. Il établit la supé- 
riorité de la diète lactée sur tous les autres traitements, donne d’in- 
téressants détails, puis indique complètement, d’une façon nette et 
précise, le mode d'administration. 

Le lait doit être pur, sans mélange d'eau, le plus frais possible, 
sans ébullition antérieure. Aussitôt leur entrée à l'hôpital, les ma- 
lades, après avoir accepté ce mode de traitement, recevront une quan- 
tité de lait suffisante pour pourvoir à leur alimentation. Ils n’au- 
ront pas d'autre nourriture, pas d'autres mélicuments, Le ‘premier 
effet qni se manifeste en général est ane plus grande abondance et 
une plus grande liquidité de selles ; le médecin ne doit pas s'en lais- 
ser effrayer, car cette période est de courte durée, quelques jours à 
peine. Lorsque les matières tardent trop à se solidifior, on pourra 
plus rapidement obtenir co résuitat par l’administration du bismuth 
seul ou additionné de’diascordium, le tout scrupuleusement trituré. 

On se tiendra en garde contre le phénomène qui aété signalé par 
M. le médecin en chef Gestin dans le cours du traitement par le bis- 
muth, et qui se produit surtout chez les individus affaiblis. Jo 
veux parler de l'apparition sur le corps, et surtout sur les jambes,. 
des taches hémorrhagiques tout à fait analogues à celles du scorbut 
et qui, de ménre que cette maladie, seront avantageusement combut- 
tus par le jus de citron, le cresson, etc. On devra en même temps 
suspendre le bismuth, sans interrompre pour ccla la médication lac 
tée. 

Lorsque des flux bilieux se manifesteront dans les selles, on em- 
ploiera avec sucoès les purgatifs doux, tels que la manne, le sulfate 
de soude, à la dose de 15 à 20 grammes. 

Il arrive quelquefvis que le lait se présente dans les selles sous 
forme de grumeaux ; la coagulation dans l’estomac s’est bien produi- 
te mais il n'a pas été absorbé parce que les sécrétions du tube digos- 
tif, et en particulier de l'estomac, modifiées par la maladie, étaient 
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incapables d'opérer la transformation nécessaire à son assimilation. 
Ces qualités qu'elles ont perdues, il est facile de les leur rendre, et 
c’est ici que la pepsine joue un rôle véritablement actif. Un gramme 
de cette substance administré par moitié au moment de chaque re- 
pas, rendra le lait parfaitement assimilable. On combattra par le 
même moyen les vomissements consécutifs à l’ingestion du lait. 


Aussitôt que les selles solides et moulées ont repdru, les malades 
qui, depuis bien longtemps, étaient minés par la diarrhée, reprennent 
espoir, ils sont même portés à considérer leur guérison comnie assu- 
rée et définitive, et à sc laisser aller à des écarts de régime, à des 
désirs d'aliments solides, qu’explique le traitement un pea monotone 
auquel ils viennent d’être soumis. C'est à ce moment que le méde- 
cin doit redoubler de vigilance et s’efforcer de ne pas perdre par 
une rechute tout le terrain qu'il avait gagné. Le malade réclame- 
t-il autre chose que du lait ? on lui donnera du fromage à la crème 
vulgairement appelé lait desséché ; de la soupe au lait, qui, eu égard 
à la faible quantité de pain qu’on y mettra, n'aura presque de la 
soupe que le nom ; enfin on pourra prescrire du blanc d'œufs, de la 
crème de riz, des œufs à la neige, tous aliments fort légers. Ce n’est 
qu'à la dernière extrémité et lorsque le malade déj convalescent 
réclame impérieusement une nourriture plus substantielle, qu'on lui 
accordera du poisson bouilli, des œufs crus, des viandes bfanches, 
sans toutefois cesser le lait qui sera pris en guise de tisane. Par- 
dessus tout, il faut éviter les infractions au régime. Une note de 
M. Leroy de Méricourt nous apprend en outre que chez certains 
malades il est fort avantageux, surtout en été, d’additionner le lait 
d’une certaine quantité d’eau de chaux ou de la couper avec de l’eau 
de Pougues.—Jour. de Méd. et de Chir. prat. 


Insomnie. Influence des troubles digestifs; Ecarts de régime ; 
De Ia fatigue. £Lonseills hygiéniques et traitemont.—Dans un ar- 
ticle intéressant du British medical Journal, le docteur. Dyce 
Duckworth insiste sur quelques causes mal étudiées de l’insomnie. 
Il rappelle d'abord que fa physiologie moderne a démontré, contrai- 
rement à d'anciennes opinions, que pendant le sommeil la circulation 
cérébrale était affaiblie et diminuée et que le sang, qui n’affluait plus . 
au cerveau, affluait vers les extrémités ou vers les autres parties du 
corps, ce qui contribue à causer la transpiration pendant le sommeil.’ 
Le cerveau a donc besoin d’un état d’anémie relatif. Les .causes 
d’insomnie agissent d'ordinaire en amenant une congestion exagérée 
du cerveau. 


Au premier rang des causes d’insomnie, il faut placer la dyspepsie- 
Souvent même, les troubles dyspeptiques étant peu marqués, l'in- 
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- somnie persiste, (Cela se produit d’ordinaire quelques heures après 


le repas et surtout lorsqu'un écart de régime a été commis. 

Parmi les causes de ces insomnies, il faut placer au premier rang 
les dîners de cérémonie et surtout la déplorable habitude de mélan- 
ger les vins. On aggrave encore la chose par l’absorption de eafé ou 
de thé fort. La dyspepsie des liquides est encore une cause. 

Les excès de thé ou de caté pris à une heure avancée de la soirée, 
la fumée de tabac fort sont des sources d’insomnie. 

L’épuisement corporel est encore une cause importante. Les hom- 
mes de lettres s’y exposent sans cesse et la vie du monde vous y 
mène rapidement. Les voyageurs: l'éprouvent aussi d'autant mieux 
qu'il leur arrive souvent de ne trouver qu'une nourriture insuffisante. 

Tout ce qui peut s'opposer au développement des troubles digestifs 
est favorable au sommeil. L'usage des stimulants dans l'ordinaire 
est une des premières choses à combattre. M. Dyce Duckworth 
blâme les repas de nuit et, lorsqu'ils sont nécessaires, recommande 
les viandes légères et surtout le bouillon de bœuf ou l'extrait de 
viande. Le vin chaud est favorable au sommeil ; il pense que, dans 
ce vin, l’emploi de la noix muscade, qui passe pour hypuotique, est 
favorable à son action. | 

Contre la dyspepsie acide, il prescrit les moyens ordinaires. 

Quand l’insomnie provient du froid aux pieds, il recommande le 
soir un bain de pieds sinapisé ou mêm: additionné de teinture d’ipde, 

Le sommeil prolongé après le repas est mauvais. 

Quelquefois l’insomnie résulte de mauvaises dispositions de l'es- 
prit, de préoccupations. C’est affaire à la médecine do l'esprit. 
Le changement de pays est une excellente chose. Dans ces cas,.en 
fait de drogues à conseiller, les meilleures soné le bromure de potas- 
sium et l’hydrate de chloral. On peut aussi donner avec avantage 
de fortes doses de jusquiame. 

Certaines odeurs empêchent le sommeil, mais surtout le manque 
d'humidité de lair. C’est une chose commune dans la chambres des 
malades, dans lea pays chauds, ou dans les pays froids dans les ap- 
partements chauffés avec des poëles. Dans ces cas, il ne faut pas 
hésiter à arroser largement le plancher de façon à donner do la va- 
peur d’eau. a 

L’élévation de la tête et l'emploi d’un orciller dur sont indiqués 
toutes les fois que les conditions particulières du sujet n'exigent pas 
une situation spéciale. os 

En définitive, il ne faut pas oublier que toutes les fois qu'un 
moyen ou un médicament favorise le sommeil, .c'est en diminuant 
l’afflux sanguin vers le cerveau, circonstance dont la thérapeutique 
tirera Je plus grand. profit. 

C’est avec juste raison que M. Dyce Duckworth attire |’attention 
sur l’insomnie par troubles digestifs, connue du reste depuis long- 
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temps. Tous ceux qui ont suivi l’enseignement de Beau se rappel. 
lent qu'il indiquait souvent cette cause d’insomnie; et si dans son 
livre il ne lui a pas consacré de chapitre spécial, au moins n’a-t-il 
pas manqué de la signaler dans ces lignes : 

« La somnolence est encore un symptôme qui souvent dénote une 
digestion laborieuse et difficile. Par contre, on observe souvent que 
les dyspeptiques qui dorment immédiatement après les repas ont de 
l'insomnie pendant la plus grande partie de la nuit. Nous avons 
connu un homme bien portant, du reste, qui ne pouvait pas énrou- 
ver pendant la nuit un sentiment de gêne, même le plus léger, à l’es- 
tomac, sans se voir condamné par cela même à une insomnie coin- 
plète. » Journ. de méd. et de chir. prat. 





SUR LES PROPRIÉTÉS THERAPEUTIQUES DU SEIGLE #RGOTE.—M. 
le docteur Duboué, de Pau, dans une brochure qu’il a publiée der- 
niérement, a fait l'étude comparative de divers médicaments, et en 
particulier de la quinine, de l’arsenic, de l’eau froide, de la propyla- 
mine et du seigle ergoté. 

Dans un ouvrage sur l'impaludisme, M. Duboué s'était élevé con- 
tre la spécificité thérapeutique des médicaments, et notamment 
contre celle du sulfate de quinine. Chacun des agents réputés spé- 
cifiques, tels que la quinine, le mercure, l'iode, possède, il est vrai, 
une dominante thérapeutique, de telle sorte qu'il est plus particuliè- 
rement antipériodique, antisyphilitique ou antiscrofuleux ; mais il 
a, en réalité, d'autres applications thérapeutiques qui résultent de 
son mode d’actiqn physiologique. 

Ainsi, d’après M. Duboué, la quinine agirait comme sédatif du 
système nerveux sensitff, et comme excitant du système nerveux 
moteur. 

Cette dernière action, portée sur les vaisseaux par l'intcrmé- 
diaire du système nerveux, active ou rétablit la circulation des vais- 
seaux capillaires. 

C'est pour cela que la quinine réussit si bien à arrêter les hémop- 
tysies dues à la tuberculose. Dans sa clientèle de phthisiques, M. 
Duboué a réussi à arrêter rapidement les hémoptysies chez vingt ct 
un malades, en se servant du sulfate de quinine à la dose de 75 
centigrammes (12 grs.) à 1 gr. 50 (24 grs.) par jour. 

Le sulfate de quinine agissant comme l’ergot de scigle pour exciter 
la contraction de l’rtérus gravide ( Dr. Monteverdi), M. Duboué a 
essayé l’action de l’ergot dans les cas où le sulfate de quinine donne 
de bons-résultats dans les fièvres palustres, dans les névralgies et 
certaines névroses tributaires de la quinine; dans les congestions pul- 
monaires et dans les hémoptysies, et enfin dans la maladie de Graves 
ou de Basedow. Dans toutes ces affections, il a constamment 
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observé les bons effets du seigle ergoté. Les cffcts de ce médica- 
ment sur les fièvres intermittentes, et sur les formes rebelles, analy- 
sées avec les précautions les plus minutieuses, ont donné quatorze 
guérisons sur quinze cas. Dans la fièvre intermittente, la dose thé- 
rapeutique du seigle ergoté est de 3 grammes (45 grs.) par jour, en 
poudre aussi fraiche que possible, prise en quatre paquets. Il n'y 
a pas eu d'accidents. 

M- Duboué est conduit par analogie à penser que l'ergot réussirait 
aussi bien que le sulfute de quinine dans la thérapeutique du rhuma- 
tisme articulaire aigu ; mais il n’a pas eu l’occasion de l’expérimen- 
ter. (Journ. des connuis. méd.,) Revue de Thérapeutique. 





ECLAMPSIE ALBUMINURIQUE ET UREMIE ; GUÉRISON PAR L’HY- 
DRATE DE CHLORAL.—D'après M. le Docteur Bouchut, qui trouve 
la doctrine de l’urémic trop exclusive, l’éclampsie albuminurique 
doit être rapportée : lo. à la suffusion séreuse des méninges et du 
cerveau : 20. à l'intoxication urémique ou amoniémique par insuffi- 
sance sécrétoire des reins. Ilcite l’observation d'une encéphalo- 
pathie qu'il rattache 4 la suffusion séreuse de la pie-mère et du cer 
veau et non à l’intoxication urémique, parce que, dans ce cas, la 
petite malade offrait de l'anasarque, de l’hydropéricarde, de l’edéme 
des poumons, de l’œdème des papilles oculaires. Done, s'il y a 
œdème des nerfs optiques, il y a œdème de la pie-mère. D'autre 
part, iln’y a euni vomissements ni diarrhée, la bouche est res. 
tée humide, la température à 57 degrés ct 570,5. 

Puisqu’il est établi que chez cette malade l'éclampsie dépend de 
l’anasarque qui s'est étendue aux méninges et au cerveau, il faut pro. 
poser comme médication thérapeutique la déplétion séreuse des 
méninges et du cerveau. Cette indication est remplie par les dras- 
tiques, les émissions sanguines, la sudation. 

La sudation a été seule employée chez la malade, qui a été mise 
pendant trois mois dans un maiilot de laine chauffé ct imprégné de 
vapeurs de benjoin. L'’hydrate de chloral, à la dose de 4 grammes 
(31) par jour, guérit complètement les accidents encéphalopa- 
thiques.—!Gaz. des hap. et Bull. Gen. de Thérap.) 


TRAITEMENT DE LA PHARYNGITE GRANULEUSE. par À. Cousin. 
—La pharyngite granuleuse, qui peut devenir. une source d’hype- 
chondrie grave, doit être traitée par des mpyens généraux qui varient 
suivant la dixthèse à laquelle on peut la rattacher, et par des moyens 
locaux. [L'auteur préfère d’abord aux gargarismes divers, même 
aux pulvérisateurs, qui ne sont véritablement indiqués que dans Je 
cas de complication laryngique, la douche pharyngienne au moyen 
de l'irrigateur. L’on emploiera soït l’eau de goudron, soit une eau 
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sulfureuse, mais M. Cousin préfère l’eau salée additionnée ou non 
d’un peu de glycérine anglaise. Les solutions alumincuses altérent 
l'émail des dents. 

Si Pangine granuleuse, qui atteint d'abord l'arrière cavité buceale, 
s'est étendue en haut, c'est-à-dire à l’arrière-cavité des fosses nasales, 
il faut recourir aussi aux douches nasopharyngiennes. 

L'auteur passe ensuite en revue la série bien connue des agents 
topiques, signale en passant la glycérine iodo-iodurée au centième de 
Mandl, dit avoir obtenu des succès par de simples badigeonnages 
avec la glycérine anglaise, mais appelle tout particulièrement l’at- 
tention sur l’acide chromique, dont Magitot avait signalé les bons 
effets dans la périostite alvéolo-dentaire, et que [sambert a employé 
contre les ulcérations scrofuleuses de la gorge et l’œdème de la glotte 
chez les phthisiques. 

M. Cousin compose le plus souvent sa solution de parties égales d'a. 
cide chromique cristallisé et d’eau distillée. Il-se sert du porte caus- 
tique droit du Dr. Trouvé, muni d’une petite boulette de ouate ou 
d'amiante. La langue préalablement abaissée, M. Cousin va toucher 
rapidement toutes les parties malades du pharynx. Le patient so 
gargarise aussitôt après, ou se fait une irrigation pharyngienne. 
L'opération est répétée une ou deux fois par semaine. | 
—(Bullutin thérapeutique et Lyon médical.) 


—:0:—— 


PATHOLOGIE CHIRURGICALE ET THERAPEUTIQUE. 


—— 


Sar la méthode du professeur Esmarch pour a surer l’hémostase 
dans les opérations ; par le docteur P. MARDUEL. 

Au mois d'avril 1873, le professeur Esmarch (de Kiel) a fait con- 
naître à ses confrères allemands, réunis eh congrès, une méthode 
imaginée par lui pour arriver à pratiquer un certain nombre d'opé- 
rations en évitant au malade toute, ou du moins à peu près, toute 
perte de sang. M. le docteur P. Marduel a publié sur cctte mé- 
thode (Lycn Médical, 4 ct 18 Janvier 1874) une étude critique 
très-complète, dont nous donnons une courte, analyse et quelques ex- 
traits sur les points les plus pratiques. | 

De tous temps les chirurgiens se sont préoccupés de l’hémostase à 
obtenir pendant les opérations. Il suffit de rappcler le lien constric- 
teur employé au moyen fige, lcs amputations faites avec des couteaux 
chauffés à blanc, bientôt remplacées, grâce à Ambroise Paré par la 
compression de l'artère principale du membro, d'indiquer les divers 
garrots et tourniquets compresseurs, de mentionner les méthodes 
modernes de l’écrasement linéaire, de la galvano-caustique et des am- 
putatiens par les erustiques. Dans le mêm° but M. Verneuil a pro- 
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posé la ligature préalable des vaisseaux dans les amputations et M. 
Guyon fait maintenir le membre fortement élevé avant de commen- 
cer la compression artérielle, et place ensuite un lien constricteur 
immédialement au-dessous du pointoù doit être pratiquée la sec- 
tion. 

C'est en 1855 qu'a germé chez Esmirch, l'idée qu'il a si heureu- 
sement développée depuis. Dans le but de conserver le sang à l'o- 
péré, il entourait les membres à amputer d'un bandage roulé forte- 
ment serré. Ce moyen ne donnait qu'un résultat incomplet, aussi 
opérait-1l aussi vite que possible dans les cas où il était de la der- 
niére importance de perdre peu de sang. 

‘ C'est encore pour éviter au patient une perte de sang et débarras 
ser le chirurgien de l’obscurcissement incessant du champ opératoire 
par écoulement sanguin, que Dieffenbach, dans |’extirpation de 
tumeurs érectiles comprenant presque toute l'épaisseur de la joue, se 
servait d'une pince terminée par deux anneaux ovales entre lesquels 
il comprimait solidement le pourtour de la tumeur ; de la même 
manière agit la pince de Desmarres et de Snellen pour l'extirpation 
des tumeurs des paupières, pince qu'on pourrait aussi bien utiliser 
dans les opérations pratiquées sur Jes lèvres. Enfin, Esmarch, quand 
ila à enlever une tumeur érectile reposant sur une base dure, comme 
au crâne, fait presser par les doigts d'un aide, autour de la tumeur, un 
anneau de corne ou d'étain. Mais, ce qu'il eherchait, c'était un pro- 
cédé semblable applicable aux grandes opérations ; il y a longtemps 
songé, et il est enfin arrivé, grâce à l'emploi du caoutchouc faisant la 
compression élastique, au procédé qu'il met en usage depuis le com- 
mencement de cette année (1873), et qu'il a fait connaître, au mois 
d'Avril, au congrès des chirurgiens allemands. 

‘ Voici comment se comporte le professeur de Kiel, d’après ga 
communication au congrès et une leçon clinique (1) : 

«€ S'agit-il d'une amputation de cuisse ou de jambe, il enroule for- 
tement autour du membre, depuis les orteils jusqu’à la partie supé- 
rieure de la cuisse, une bande de caoutchouc ; on obtient ainsi le 
reflux dans la circulation générale du sang contenu dans.les vaisseaux 
du membre ; puis, pour empêcher l'accès par les artères d'une nou- 
velle quantité de sang, il passe par dessus ce bandage, à la partie 
supérieure de la cuisse, un tube de caoutchouc de la grosseur du 
pouce. et le serre fortement autour du membre, de manière à suppri- 
mer complètement la circulation ; sil’on a affaire à un sujet très- 
musclé, on peut, pour plus de sûreté, placer en outre un tampon sur 


——_p—— 


(1) Geber Blulersparuny bri Operalionen an den Ertremilæ'em, lu an 
second congrès des chirurgiens allemands et rapporté par la Berdiner 
Klinische Wochenschrift, no 32, 1873. | 

Ueber Buteriveren bei Operalionen, 1x Vol’ mann’s Sammlung Klinischer 
Varlræge, 1873. 
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le trajet de la fémorale. On enlève alors la bande roulée et l'on 
commence l’amputation ; on a sous les yeux un membre complète- 
ment anémié, pâle, ct l’on opère tout à fait à sec. L'opération ter- 
minée, on lie les artères principales, que l’on trouve facilemeut avec 
l'œil, aidé des données anatomiques ; puis, après avoir enlevé le tube 
constricteur, on procède à la ligature des artères plus petites, qui 
donnent alors du sang. On procède identiquement de la même 
manière pour le membre supérieur. 

“ S'agit-il, comme dans le cas qui a servi d'occasion à la leçon 
d’Kemarch (trad. dans le London medical Record, 22 et 29 octo- 
bre 1873), d’une nécrose du tibia, on procède de la même manière, et 
l'on fait ensuite toute son opération, incision des parties molles, section 
de l’os nouveau, extraction du ou des séquestres, ruginage des clou- 
quer, sans qu'il s'écoule une goutte de sang, comme si l’on opérait 
sur le cadavre. Le malade dont il est question dans cette leçon 
clinique, affccté de nécrose des deux tibias, a pu subir dans la même 
séance une double opération, Esmarch opérant sur une jambe et 
son assistant sur l’autre, sans perdre plus d’une cuiller à thé de sang. 
Éemarch dit combien il a regretté, le jour où il a usé de cette mé- 
tcode pour la première fois, de n’avoir pas eu recours plus tôt à un 
procédé si simple et si cfficace. Si le membre sur lequel on opère 
est le siège de plaies, on l’enveloppe avant de rouler la bande élas- 
tiqué, avec du papier verni ou du taffetas ciré. 

‘ Cette méthode est applicable, avec un succès plus ou moins 
complet, à presque toutes Îles opérations qui se pratiquent sur les 
membres : amputations, résections, ligaturcs, ublation de tumeurs, 
extraction de séquestres, évidement des os. Tl y a une distinction à 
faire, au point de vue de l'application du procédé, suivant qu'il 
s'agit d’une amputation ou d’un autre genre d'opération. Dans les 
amputations, i] faut, comme nous venons de le dire, enlever le lien 
circulaire, dès qu'on a lié toutes les artères reconnaissables à l'œil ; 
on a d’abord une exsudation sanguine en nappe, puis on distingue 
les petites artères et on les lic: il ne se perd jamais ainsi qu'une 
très-faible quantité de sang. Dans les autres opérations, au con- 
traire, on enlève le tube de caoutchouc serré autour du membre 
qu'après avoir achevé le pansement, ou même plusieurs heures après. 

‘On peut encore appliquer la méthode aux opérations pratiquées 
sur les organes génitaux de l’homme. A-t-on à faire l’ablaticn du 
testicule ou l’amputation de la verge, par exemple, on passe un petit 
tube de caoutchouc derrière lu racine des bourses, on croise les deux 
chefs sur le pubis et ou les noue en serrant fortement derrière le 
sacrum. ÆEsmarch a exécuté plusicurs fois par ce procédé la castra- 
tion ct l’amputation de la verge, en ne faisant perdre au malade que 
la petite quantité de sang contenue dans l'organe au début de l’opé. 
ration. Si l'on veut conserver même ce sang-là, par exemple dans 
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les cas d’ablation de tumeurs volumincusces du testicule, on entourcra 
préalablement le scrotum d’un bandage élastique serré, comme on Île 
fait pour les membres. 

Le procédé nouveau’ a été mis en pratique avec succès par plu- 
sicurs chirurgiens de différents pays. Tous s’accordent à dire que 
les résultats obtenus, ont été très satisfaisants. L'opération se fait 
exactement comme si on la pratiquait sur le cadavre. 

‘ M. Harrison Cripps, de Saint-Bartholomew’s Hospital, a pro. 
posé à l'appareil d’Esmarch une modification qui économise plu- 
sicurs mètres de bande élastique, et rend l'application aussi simple 
que facile. T1 cmploie un tube de caoutchouc destiné non-sculement 
à supprimer la circulation centrifuge, mais aussi à refouler d’abord 
Je sang contenu dans le membre. Les deux extrémités du tube, 
qui a 21 pouces de long ct $ de pouce de diamètre, sont liées ensem- 
ble par un fil, de manière à former un anneau élastique de sept 
pouces de diamètre ; il se sert, en outre, d’un dévidoir à rainure et 
à double manche autour duquel roulcra le tube. Pour appliquer cet 
appareil au bras, on fait faire à l’anneau élastique trois ou quatre 
tours serrés qui enferment les doigts et le pouce, en ayant soin que 
les tours ne se croissent pas. On place alors le dévidoir entre le 
pouce ct le tube, en passant sous la partic qui réunit le premier ct 
le dernier tours ; on fait'alors glisser progressivement l’anncau élas- 
tique de bus en haut, en ayant toujours bien soin que les tours gar- 
dent leur place et ne se croïssent pas. On remonte ainsi jusqu’au 
dessus du point où doit se pratiquer Yopération, pendant laquelle on 
maintient la compression. Le degré de constriction peut être par- 
faitement révlé par la distance laissée entre le dévidoir et Ie membre 
par celui qui applique l'appareil. Cette méthode répond très bien à 
sun but pour le membre supérieur ct la partie inféricure de la jambe ; 
mais au creux poplité les tendons fléchisseurs empêchent la compres- 
sion efficace de l'artère ; il faudrait y placer un tampon solide. 
Pour enlever le bandage, on le déroule en sens inverse, ou on coupe 
le fil qui réunit ses extrémités —(The Lancet 11 Oct. 1873). 

Ii semble à l’auteur que ce procédé ne vaut pas celui d'Esmarch, 
parce qu’il donne nne compression moins régulière ct moins exacte. 

La méthode d’Esmarch présente de très grands avantages qu'il 
suffira d'énumérer rapidement. Et d’abord, en ne faisant perdre à 
l'opéré qu'une quantité de sang insignifiante, on diminue, dans des 
proportions not:1bles, l'anémic consécutive; on facilite par conséquent, 
la guérison. Chez des sujcts profondément anémiés par l’hémorrha- 
gie traumatique, unc Jonguc suppuration ou une dyscrasie, on n’a 
pas à faire entrer en ligne de compte dans la décision à prendre la 
quantité de sans forcément perdue pendant une opération. On 
agrandit ainsi, au bénéfice des malides, le champ de l'intervention 
opératoire. 
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En second lieu, la méthode d'Esmarch permet la suppression de 
l’aide le plus important celui préposé à faire la compression digitale 
de l'artère principale du membre ; elle permettra donc souvent de 
faire à Ja campagne des opérations qu’on n'oscrait ou ne pourrait y 
entreprendre sans ce précieux secours. On en peut dire autant de la 
chirurgie en temps de guerre, 

‘ Enfin, on trouvera dans l'emploi de ce procédé de grandes faci. 
lités pour la pratique de certaines opérations : séquestrotomies, évi- 
dement des os, résections, extirpations de tumeurs ; on aura l'avan- 
tage incontestable de ne pas voir le champ opératoire constamment 
masqué par l'écoulement sanguin ; on ne sera plus obligé de recou- 
rir sans cesse aux éponges ; d'où commodité plus grande et écono- 
mic de temps. | ‘ 

‘ En resumé : extension de l'intervention chirurgicale, économie du 
sang de l’opéré, facilités opératoires et économie de temps, tels sont 
les avantages de la compression élastique. 

“ Les contre-indications ne sont pas encore suffisamment connues, 
ct partant suffisamment établies Parmi elles, il en est une qu’Ks- 
march a lui même signalée, et que voici : Quand on a une opération 
à pratiquer sur un membre qui est le siège d'infiltrations purulentes, 
on ne doit pas chercher à en chasser complètement le sang; si on 
comprime fortement avec la bande élastique des parties présentant 
cette condition, on risque de faire pénétrer le pus dans les mailles 
du tissu cellulaire, de À dans les lymphatiques, ct l’on peut s’expo- 
ser ainsi à de fâcheux accidents. ‘ Dans ces cas, dit Esmarch, je 
me contente, avant de placer le lien circulaire autour du membre, 
d'en faire refluer le plus de sang possible en faisant tenir ce membre 
élevé pendant quelques instants.” Cette manière de faire est ana- 
Jogue, sauf la position du lien circulaire, à celle de Guyo). La 
même contre-indication existe dans les cas de gangrène, car on pour- 
rait chasser des principes septiques dans la circulation. 

‘ On pourrait craindre que le refoulement de tout le sang d’un 
membre dans le torrent circulatoire, qui a une capacité limitée, n’eu- 
trainât des suites fâcheuses ; on est bicn vite rassuré à cet égard par 
les nombreux cas où la méthode a été employée par Esmarch et ses 
imitateurs sans qu'on ait observé de ce chef un seul accident. 

‘ Quand à la douleur produite par cet appareil, elle est très- 
modérée. ” 

Cette méthode cependant, ne peut être employée que dans les opé. 
rations pratiquées sur les membres et sur les organes génitaux de 
l’homme, mais les services, qu'elle peut rendre dans ces limites d’ap- 
plication sont assez nombreux et assez considérables pour lui méri- 
ter une place sérieuse dans la thérapeutique chirurgicale. 

La compression forte et prolongée, supprimant d'une manière ab- 
solue la cireulation dans un membre, ne peut-elle pas être suivie de 
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troubles dangercux de la circulation et de l'énervation, tels que 
des tromboses, des inflammations, des paralysies ? Si l'on taent 
compte des milliers de cas où des chirurgiens de tout temps et de 
tout pays ont employé le tourniquet ct la compression digitale on re- 
gardera comme peu probable'que la compression, même totale, puisse 
entraîner des accidents si elle ne dure pas trop longtemps. 

D'autre part, les expériences classiques de Conheim ont démontré 
que chez les animaux à sang chaud, l’intcrsuption complète de la 
circulation n’est généralement suivie d'aucun trouble durable, si 
elle n’est pas continuée plus de six ou huit heures. 

Enfin Tes chirurgiens qui ont appliqué la méthode d'Esmarch 
affirment n'avoir jamais vu survenir de troubles de. la circulation 
pendant la durée de la cicatrisation. L'auteur examine en dernier 
lieu la question de priorité. 

“ En somme ” dit-il “ maint chirurgien a entouré d’un bandage roulé 
un membre à amputer, on a pratiqué au moyen âge la ligature circulaire 
à la racine du membre comme moyen d'hémostase ; Chassaignac a 
préconisé dès 1856, dans le même but, la ligature élastique avec des 
tubes ou des anncaux de caoutchouc ; Gandesso Silvestri, de Vicence, 
a étendu et appliqué cette manière de faire de 186241871. On n'est 
donc pas autorisé à dire que la méthode d'Esmarch est absolument 
nouvelle de toutes pièces, ce qu’il ne prétend pas lui-même du reste. 
Mais ce qu'il y a d’original dans la méthode du professeur de Kicl, 
c'est d’avoir combiné ccs deux choses : refoulement complet dans la 
circulation générale du sang renfermé dans le membre sur lequel on 
opère et arrêt consécutif complet de la circulation artérielle ; c’est 
d’avoir systématisé cette méthode par l'emploi de la compression 
élastique, c’est d'en avoir généralisé et prôné l'exemple avec faits à 
l'appui. Aussi, œuf produetion de nouvelles preuves, la méthode 
mérite bien réellement de porter le nom du professear Esmarch. ” 


LIGATURE ELASTIQUE.—-Le professeur Dittel, a fait à la Société de 
. médecine de Vienne, le 14 février 1873, une communication sur la 
ligature élastique. Dans tous les cas où les médecins employaient et où 
nous employons encore la ligature avec des fils ordinaires, M. Dittel 
se sert de fils en caoutchouc. L’idée de cette méthode lui fat suggé- 
rée par le curieux fait que-voici. Le 5 mars 1872, entra dans son 
service une fille de onze ans, victime d’une méchanceté raffinée ou 
tout.au moins d’une extrême négligence de la part de sa belle-mère ; 
sa chevelure était retenue dans une résille, et l'enfant se plaignait 
de céphalalgie et disait que la résille n'avait pas été enlevée depuis 
quinze jours. Au niveau du cordon élastique de la résille, on 
voyait an sillon suppurant ct pénétrant à travers les os du crâne; le 
cordon était enfoui au fond de ce sillon. 
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Bientôt survinrent des signes de méningite, et l’eufant mourut le 
21 mars. A l’autopsie, on trouva un sillon faisant le tour du crâne, 
ayant traversé la plus graade partie de l'épaisseur des os, de sorte 
que le sommet de Ja tête ne tenait au reste du crâne que par quel- 
ques ponts osseux. 

La chute des tumeurs provoquée par ces ligatures, est assez ra- 
pide, et l’inflammation ct la douleur sont médiocres. La substitu- 
tion du caoutchouc aux fils ordinaires parait donc parfaitement jus- 
tifiée, et ses avantages ne sont pas douteux. Reste à savoir si ce 
procédé l'emporte sur les caustiques, l'écrasement linéaire, etc., et à 
quels cas son application couvient plus spécialement. 

Ici, plus que pour la compression élastique la priorité revient à M. 
Gadnesso-Silvestri, de Vicence. M. Dittcl a, du reste, parfaitement 
reconnu la justesse de la réclamation. Chez nous, A. Richard avait 
aussi, en 1863, usé de cette ligature. 

C’est principalement en Angleterre que ce procédé a pris depuis 
longtemps déjà une grande extension.— Burdeaur Médical. 





HOPITAL DE LA CHARITE DE NEW-YORK. 
Nores SUR LES MÉTUODES DE TRAITEMENT EMPLOYÉES ET ODSER- 
| VATIONS. 
(Extrait du Medical Record, No. 179.) 
Brülures.—Lotion recommandée pour les brûlures : 


Sulfate de zinc... 1 gr. (gr. Xv) 
issence composée de lavande...... 31 (31 ) 
Eau... PART RREEEEEEETEETEEE 570 (ibi 3vi) 


Erysipèle.—Le seul moyen effectif employé pour limiter le mal 
consiste dans |’application de vésicatoires, formant barrière. On se 
sert, en général, pour cet usage, de collodion vésicant. Si l’érysi- 
pèle attaque un membre, on encercle celui-ci avec une bande vési, 
cante de un centimètre et demi de largeur environ, posée au-dessus 
de la partie affectée ct en un endroit sain. 

Un onguent fréquemment employé avec succès, dans Ic cas d’éry- 
sipèle, est le suivant : 


Sulfate de fer.............. ....... 3 gr. 90 (Gi) 
Savon ou onguent à la cire... 31 “« (i) 

Cérat simple —On peut modifier cette préparation, de manière à 
la rendre plus agréable et plus maniable dans l'eau froide, en ajou- 
tant de l'huile d'amande dans la proportion de 4 grammes (3i) sur 
32 grammes (3i.) Cette facile modification est agréable au malade et 
utile pour le chirurgien. 
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Entorses.—La partie lésée est immédiatement placée dans une 
éclisse en gypse. Le repos absolu et le soutien du membre malade 
sont les indications principales à remplir dans le traitement de ce 
genre de lésions. 


Uleéres.—Lorsqu’on a affaire à une surface ulcérée qui demande 
des applications douces et légèrement excitantes, le cérat à la résine 
et baume du Pérou donne d'excellents résultats. La propertion 
usuelle est d’une partie de baume pour quatre de cérat. 


Moyen d'enlever le diachylon.—Après qu'on a enlevé les bandes 
de diachylon, il reste des débris qui nuisent à la propreté et au bon 
pansement des parties sur lesquelles elles étaient placées. On peut 
nettoyer parfaitement ces parties au moyen d'huile de térébenthine 
et d'huile douce, la première en proportion d’un peu plus de moitié. 
On frotte soigneusement les endroits contaminés, avec un linge ou 
une éponge imbibée de ce composé, puis on lave avec de l’eau de 
savon tiède, et la propreté est parfaite 


Cancroides.—Un grand nombre dé cancroïdes ont guéri rapide- 
ment sous l'influence d’un pansement à ‘l’iodoforme pur. : Dans 
quelques cas rebelles on a dû faire précéder le traitement à l'iodo- 
forme d'une cautérisation complète. 


Syphilis.—Le mercure est usuellement employé, sous la forme de 
perchlorure ou de bichlorure, dans la seconde période ; mais, contre 
les accidents tertiaires, on sc sert exclusivement de l’iodure de po- 
tassium. On l’administre à larges doses, en commençant par 1 
gramme (15 grs.,) trois fois par jour, pendant deux ou trois jours ; on 
continue par doses de 1 gr. 30 (20 grs.), trois fois par jour en aug- 
mentant ainsi jusqu'à 2 grammes (30 grs,) trois fois par jour, quantité 
considérée comme normale. Le malade est maintenu au régime de 
l'iodure, à moins qu’il n’engraisse trop, dans lequel cas on interrompt 
ie traitement pendant quelque temps. 


Hernie étranglée.—Un homme, figé de plus de soixante-dix ans 
eat amené à l'hôpital, portant une hernie étranglée, sur laquelle des 
tentatives de réduction par taxis avaient été essayées. Le malade 
est épuisé et présente lcs signes d’une péritonite. Une ponction par 
l’aspirateur est pratiquée et une ones environ de sérosité s'écoule au 
dehors ; mais l'effet obtenu n’est pas suffisant pour permettre la ré- 
duction. L'opération ordinaire est alors pratiquée. 1e malade 
meurt. J,’autopsie révèle une péritonite étenduc, Il est toujours 
dangereux de différer la réduction d’une hernie étranglée.—Bor- 
deauz Médical. 


126 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


RÉTRÉCISSEMENT DU RECTTIM ; BONS EFFETS DE L'ÉLECTROLYSE. 
—M. Léon Le Fort a communiqué à la Société de chirurgie une 
observation des plus importantes, relative à l'emploi de l’électrolyse 
dans les rétrécissements du rectum. 

Le sujet de cette observation est unc femme de trente ans, entrée 
à l'hôpital Lariboisière au mois d'octobre 1872. Elle rapporte 
qu'elle a été opérée, cing ans auparavant, d’un rétrécissement, sans 
préciser le genre d'action chirurgicale employé. Elle cst restée, 
depuis cette époque, fortement constipée, n’expulsant par l’anus que 
des matières aplaties ou très amincics, tachctécs de sang. Par le 
toucher rectal avec l'index, on constate qu’il existe dans le rectum un 
rétrécissement constitué par un anneau dur, mamelonné, situé assez 
haut pour qu’on ne le sente qu’à l'extrémité du doigt, qui ne peut 
même pas y pénétrer en raison de l’étroitesse de la coarctation. 

On forme, au moyen de la gutta-percha, un long cône plein, dans 
le centre duquel cheminent deux fils de cuivre qui font saillie de 
quatre centimètres au-dessus du sommet du cénc, au niveau du 
rétrécissement. Les bouts opposés des fils réunis ensemble, sont 
mis en rapport avec un des pôles d'une pile de quatre petits élé- 
ments au sulfate de cuivre, l’autre réophore, constitué par une plaque 
étant appliqué sur l’abdomen. | 

L'appareil resta en place quatre heures le premier jour; la pa 
tiente apprend à l’introduire elle-même chaque soir, afin de le laisser 
à demeure tonte la nuit. Au bout de huit jours amélioration. 
Après vingt séances, le doigt s'engage facilement dans le rétrécisse- 
ment ; la constipation a cessé ; la défécation se fait sans doulcur, 
sans perte de sang. La malade sort de l'hôpital au bout d’un mois, 
se jugeant éomplètement guérie. (Bull. gén. de thérapeutique.) 
Bordeaux Médical. | 





DS'LA CIRCONCISION PAR LE GALVANOCAUTÈRE, par H. Daw- 
son.—Pendant qu'on s'occupe à la Société de Chirurgie de la mé- 
thode galvano-caustique et de ses applications, il est intéressant de 
rapporter la pratique de M. Dawson, qui pratique ainsi la circonct- 
sion par le golvanoeautére. Le prépuce est passé dans l’anse de pla- 
tine que l’on amène jusqu’au niveau du gland, on fait passer le cou- 
rant et le prépuce est enlevé ; on donne ensuite ,en quatre points un 


coup de ciseaux à la muqueuse, le prépuce est repoussé en. arrière 


et le gland est mis à découvert. D’après Dawson, cette maniire de 
procéder aurait les avantages suivants : elle met complètement à 
l'abri de l’hémorrhagie primitive ou secondaire ; elle est plus rapide 
que toutes les autres méthodes, car, si le fil est chauffé à blanc, la 
section du prépuce est instantanée ; elle n’oblige pas à faire garder 
le repos aux opérés, etc. 

Dawson se propose d’ailleurs, à la première occasion, de se servir du 
couteau galvano-caustique au licu de l’anse. (Lond. med. R.ct Lyon H.) 
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GYNECOLOGIE 

De l’hématocèle rétro-utérine et antéatérine.—-(étiologic, patho- 
génie et traitement), par MAROTTE SCHRŒDER, F. WepEr—M. le 
Dr. Marotte (Considérations nouvelles sur la pathogénie de Uhe- 
malocèle rétro-utérine, IN Archives gén. de méd., juillet 1873), 
laissant de côté les causes pathologiques de l'affection (reflux de sang 
de l’utérus dans la trompe ct le péritoina, apoplexie ovarienne, pointe 
extra-utérine, varices du ligament large,) ne s'occupe que des deux 
causes plus directement liées aux fonctions physiologiques de l’appareil 
utéro-ovarien : l'ovulation spontanée et les hémorrhagies de la trom- 
pe. Cc sont, du reste, les causes qui donnent lieu aux hématocdles 
les plus nombreuses, à celles qui se font avec assez peu d’abondance 
ou assez de lenteur pour s’enkyster. La congestion physiologique ne 
suffit pas à expliquer l’épanchement sanguin, elle n’est que cause pré- 
disposante ; d'où la nécessité de cause occasionnelle. Les causes 
mécaniques manquent le plus souvent ; chez la plupart des malades, 
au contraire, il y a des troubles menstrucls avant, pendant ou après 
la production de l’hématocèle ; il y a des métrorrhagies, et de plus 
des douleurs plus ou moins vives, plus ou moins durables, précèdent, 
accompagnent ou suivent l'apparition de l’hématocèle et de la mens- 
truation dans le cours de laquelle elle s’est développée. 

M. Marotte a publié, en 1860, un travail sur quelques épiphé- 
nomènes des névralgies lombo-sacrées pouvant simuler des affections 
idiopathiques de l'utérus et de ses annexes ; il a montré que les plus 
fréquents de ces épiphénomènes sont la congestion et la métrorrha- 
gie, se manifestant soit à l’époque de la menstruation, soit plus sou- 
vent en dehors d’elle ; la douleur précède en général l'hémorrhagie 
et lui survit ; quelquefois la métrorrhagie prime la douleur par son 
intensité, tout en restant sous sa dépendance, Trois observations 
personnelles, l'étude de trois autres appartenant à Voisin, à Nélaton 
et à Tardieu, ont amené M. Marotte à voir l'influence des névral- 
gies lombo-sacrées sur la production d’un certain nombre d’hémato- 
cèles rétro-utérines. Pour lui les douleurs vives dans l'abdomen et 
le bassin qui accompagnent l’hématocèle ne peuvent être rapportées © 
à Ja péritonite dont les autres signes font défaut, mais bien à une 
névralgie dont elles ont tous les caractères. 

Le nouvel élément signalé par M. Marotte, la névralgie hémorrha- 
givare, Ini semble laisser le médecin moins impuissant pour la pro- 
phylaxie de l'hématocèle. Les névralgies pouvant contribuer à pro- 
duire ’hémorrhagie intra-péritonéale, on combattra les névralsics et 
les états constitutionnels qui les engendrent. | 

A côté de ce mécanisme de la production de l'hématocèle pel- 
vienne, on peut résumer les recherches et les observations suivantes; 
dans lesquelles on trouve une tout autre pathogénie : 
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Kart Schroeder (Ucber die Bildung der Hamatocele, 1N Archiv 
für Gynekoloyie, Bd, v, Helt, II, 1873) s’est occupé du mécanisme 
de production de l’hématocèle rétro-utérine ct de l’hématocèle anté- 
utérine. À propos de la première, il fait remarquer que, dans l'état 
de vactité de la véssie et du rectum, les anses intestinales remplissent 
le cul-de sac de Douglas ; qu’elles l’abandonnent dans l'état de pléni- 
tude de ces organcs, ct qu'alors l'utérus et le rectum sont en contact ; 
qu’un épanchoment de liquide se fasse dans la cavité abdominale, il 
ira occuper cette cavité la plus déclive en chassant l'intestin qui cst plus 
léger, Mais la présence d’un liquide, pas plus que celle de l'intestin, 
ne peut donner licu à une tumeur_rétro-utérine, rénitente qui repousse 
l'utérus en avant ; il lui manque la résistance nécessaire. Pour pro. 
duire les caractères qui appartiennent à l’hématocèle rétro-utérine, 
pour produire entre le rectum et l’utérus une tumeur rénitente qui 
sépare ces deux organes, il faut qu’un épanchement sanguin se pro- 
duise dans le cul-de-sac de Douglas, préalablement séparé par des 
adhérences du reste de la cavitéabdominale. Pour que l’hématocèle 
se produise, il faut donc que le sang provienne d’organcs situés au- 
dessous de la barrière formée par les fausses membranes : trompes, 
ovaires, revêtement péritonéal du cul-de-sac, vaisseaux des fausses 
membranes. II va sans dire que la péritonite peut être la Suite d’une 
première hémorrhagie libre, non enk ystée. 

L'hématocèle anté-utérine, c’est-à-dire une tumeur sanguine in- 
trapéritonéale située entre la vessie ct l'utérus, a été jusqu'à ces der- 
niers temps regardée comme partie intégrante de l'hématocèle rétro. 
utérine. L'auteur rappelle à ce sujet l'observation de Martin Ma- 
gron et Soulié, et celle d’Aitken (Trans of the Edimb obst. soc., 
1870) ; l’hématocèle était enkystée dans la première, non enkystée 
dans la seconde. L’hématocéle anté-utérine est beaucoup plus rare, 
les adhérences péritonéales étant bien moins fréquentes en avant de 
l'utérus qu’en arrière, ét, d’autre part, les ovaires et les extrémités 
des trompes, sources ordinaires de l’hémorrhagie, ne participant pas 
à la formation de la nouvelle cavité. G. Braun a rapporté (Wien. 
med. Wochenchs., 1872, numéros 22 et 23) un fait qui démontre la 
réalité de l’hématocèle anté-utérine ; dans ce ças, où l’autopsie fut 
pratiquée, l’hémorrhagie s'était très-probablement produite par la 
trompe gauche allongée, dont l'extrémité s’cngageait dans la cavité 
du sac anté-utérin. | 

Enfin, Schroder rapporte en détail un fuit personnel ct inédit 
d'hématocèle anté-utérine non enkystée. Voici les points principaux 
de l'observation : grossesse tubaire, rupture du kyste au deuxième 
mois, hématocèle rétro-utérine, péritonite, production d’adhérences 
entre le rectum et l’utérus, nouvelle rupture ct épanchement sanguin 
au devant de l’utérus. On trouva à l’autopsie : dans le cul-de-sac recto- 
utérin, une série de caillots fibrincux en étages séparés par de faus- 
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ses membranes ; entre le pubis et l'utérus fortement porté en arrière, 
une masse de sang coagulé, et au-dessus du sang encore liquide. 
L’hématocèle rétro-utérine s’est ici produite la première; puis, le 
rectum et l’utérus une fois adhérents, le cul-de-sac vésico-utérin, 
resté seul à supporter la pression intra-abdominale, est devenu plus 
profond, et c’est dans sa cavité que s’est recueilli le sang épanché 
lors de la seconde rupture du kyste foetal. 

F. Weber, de Saint-Pétersbourg a publié sur l’hématocèle rétro- 
utérine un intéressant travail (Berl. Klin. Wochenschr., 1873, 1) 
dans lequel, s’appuyant sur, vingt-trois observations, il se rattache 
aux idées de Küchenmeister, avec cette différence qu'il ne rejette pas 
de son cadre les hémorrhagies extra-péritonéales dans le tissu cellulai- 
re péri-utérin ; on peut, selon lui, rapporter à des hémorrhagieg extra- 
péritonéales la plupart des faits dans lesquels l'évacuation spontanée 
de la tumeur se fait par le rectum. 

Pour ce qui est de la fréquonce, l’auteur a observé que l’hématocèle 
est une des plus rares affections gynécologiques, et qu'elle constitue 
à peine 2 pour 100 des maladies des femmes traitées à l'hôpital. 
Elle est plus fréquente dans la jeunesse, ce qu'il attribue non pas à 
l'âge lui-même, mais à l’activité sexuelle et procréatrice. Des chocs 
ou des commotions imprimés au corps sont pour lui les causes pro- 
chaines les plus fréquentes. I) fait remarquer que les hématocèles 
intrapéritonéales, même les plus volumineuses, se résorbent très-vite, 
tandis que celles qui se font dans le tissu ccilulaire pelvien suppu 
rent plus facilement. 

D'après les observations de l’auteur, le pronostic est favorable au 
point de vue de la mortalité. Dans les hématocèles intrapéritonéales 
récentes, la guérison est la règle; la guérison complète est très-rare, 
au contraire, dans les hématocèles extrapéritonéales, les intrapérito- 
néales anciennes, et dans celles qui sont précédéés d’une maladie de 
l'utérus ou de ses annexes. 

Les indications à remplir sont: lo de s'opposer à une nouvelle 
hémorrhagic ; 20 d'obtenir: la résorption du sang épanché; 30 de 
combattre les complications. Pour remplir la première, on se trou- 
vera bien d’appliquer sur le ventre des vessies pleines de glace ; l’ané. 
mie commande l'emploi du fer, du vin et des toniques ; la pelvipéri- 
tonite consécutive, qui n’est pas rare, sera traitée suivant les règles 
ordinaires, Pour obtenir la résorption de l'épanchement, on aura 
recours plus tard aux vésicatoires, aux badigeonnages avec la teinture 
d’iode, et à celle-ci prise à l’intérieur. L'auteur abandonne à la 
nature l'évacuation de l'hématocèle suppurée, @ rejctte la ponction 
vaginale de la tumeur devenue fluctuante ; si ce moyen abréce la 
durée de la maladie, il expose à une mortalité assez élevée ; l’évacua- 
tion spontanée se fait par le rectum et à une hauteur peu commode 
pour l'intervention chirurgicale. Weber n’a jamais observé l’évacua- 
tion par le vagin (Schmidt's Jahrbücher, no 3, 1873.)—Lyon Médical. 


. — ss 
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Eclampsie des femmes en couches. Potion bromurée ; lavement 
de chloral,— Dans sa thèse de concours pour l'agrégation, M. Char- 
pentier, parlant des diverses médications proposées contre l’éclampsie 
puerpérale, cite A peine trois ou quatre observations (sur 351) où il 
soit question du bromure de potassium. Encore cet antispasmodique 
est-il toujours associé à d’autres éléments de médication, ce qui 
empêche d'en apprécier la valeur. La Gazette des hôpitaux a rap- 
porté cette année trois faits, où le mérite du bromure se dégage un 
peu plus nettement, et d’où l’on semble autorisé à conclure en faveur 
de son intervention. Or, voici quelles ont été les doses employées 
par MM. Bouyer (de Saintes), Jaiabert et Camuset (de Bonneval) : 

La femme délivrée et les attaques persistant, M. Bouyer prescri- 
vit une potion composée de : 


Bromure de potassium, 15 grammes (3ss) 
Kau, 110 — ‘ (iiiss) 
Sirop, 35 — (31) 


A prendre les quatre premières cuillerées tous les quarts d'heure; 
puis quatre cuillerées de demi-heure en demi-heure, et le reste d’heure 
en heure. 

Le lendemain, l'amélioration survenue fuit réduire la dose de 
bromure à 10 grammes. Même dose les jours qui suivent. Le 
douzième jour, réapparition des premières crises coïncidant avec la 
cessation du bromure. Reprise de la potion à la dose de 10 grammes 
pour 100 grammes de véhicule (une cuillerée toutes les heures.) Ces- 
sation immédiate des crises, auxquelles succède seulement une dou- 
leur de tête très-intense. Bientôt la convalescence s'établit. 

Chez la malade de M. J'alabert, à laquelle on avait pratiqué sans 
résultat une saignée et administré les inhalations d’éther d'une 
manière soutenue, les accidents disparurent après l'administration de 
la potion suivante : 

Bromure de potassium, 15 grammes. (%ss) 
Julep, 200 — (3vi Siiis 
une cuillerée à bouche de quart d’heure en quart d’heure. 

Enfin, nous découpons dans la communication de M. Camuset la 
partie relative au traitement institué par ce confrère : 

6 ,..Le placenta fut extrait facilement, Un quart d'heure après, 
la femme reprit un peu de connaissance. Je lui prescrivis : 

Bromure de potassium, 12 grammes (3iii) 
Eau, 150 — (3v) 
une cuillerée à bouche tous les quarts d'heure. 

« 27 mai (soir), Ilya eu une crise nouvelle vers 5 heures. 
Elle n'a pas duré longtemps. La malade est dans un état semi- 
comateux. 

Bromure de potassium, 12 grammes, (3iii) 
Eau, 150 — (Gv) 
à donner wi Supra. 
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de crise. Bromure de potassium: 10 grammes 
29 mai, crises légères. Bromure de potassium : 
8 la journée, 30 mai et jours suivants, pas de crise. 
es'établit. Les lochies sont toujours trés-normales. 
salade est complètement guérie. 

lampsie n’est pas le seul dans lequel j'ai eu à me 
i du bromure de potassium. ” 

er, que nous citions plus haut, manifestait plus de 
» chloral. Bourdon l'a employé depuis également 
la Charité. Ce médecin a donné 4 grammes de 
ent pendant la période de résolution. Le même 
t excellent contre les contractions trés-douloureuses 
qui énervent la femme et retardent l'accouchement. 
peut choisir entre les formules de Martin (de Berlin) 


ite de chloral, 2 grammes, (38s) 
tion de guimauve, 3Q — Gi 
on, _ (gr. xv) 
scrit des lavements contenant 3 ou 4 grammes de 
véhémence des accès, en augmentant chaque fois la 
ne si l'agitation devient plus forte. 

—0— 


VARIETES. 


5 D'HÉRÉDITÉ, par le docteur SIBLEY.—On connaît 
re de faits dans lesquels l'enfant ressemble par une 
re à son père, et par l'autre à sa mère; ce sont des 
que l’auteur rapporte. . . 

ple d’une jeune fille de Somersetshire, dont la cheve- 
te différence de nuance très remarquable ; le cuir 
risé en deux parties égales : la moitié droite avait 
sque noirs, et, sur la moitié gauche, les cheveux 
eâtre. Avec l'âge, les cheveux noirs devinrent d’un 
tement comme ceux du père, tandis que, de l’autre 
une forte couleur rouge carotte, précisément comme 
. Sur tout le reste de la surface cutanée, les poils 
ue côté du corps la même différence de coloration. 
ibley relate aussi le fait de l'enfant d'un père blanc 
égrebse, lequel avait toute la moitié droite du corps 
son père, et toute la moitié gauche noire comme sa 
10itié droite de la tête, les cheveux étaient bruns et 
es cheveux du père, et sur la moitié gauche, ils 
laineux comme ceux de la mère. : 

ième cas, un nègre épouss une blanche; il résulta 
eux fils et trois filles : tous étaient mulatres, excepté 
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ainé, qui était aussi le premier né. Celui-ci ressemblait à sa 
par toute la moitié supérieure du corps jusqu’à l'ombilic ; les 
1x étaient bruns, brillants, la peau fine, les traits beaux et ar- 
; la complexion sanguine ; lu moitié inférieure, au contraire, 
‘xactement comme chez le père, complètement noire, et les poils 
sentaient le caractère luineux particulier au nègre. (The 
.) Lyon Médical. 


"POPHAGIE ;—MÉDAILLE D'HONNEUR.—Pendant le troisième 
itre de, 1867, on a livré à la consommation, à Paris, 418 che- 
7 ânes et 10 mulets. Pendant le troisième trimestre des an- 
uivantes, voici les chiffres : en 1869, chevaux 599, fines 27, 
30 ; en 1871, chevaux 624, ânes 82, mulets 10; en 1873, 
ax 1548, fines 140, mulets 15, qui ont fourni. 303,970 kik 
nes de viande nette, c'est-à-dire non compris le cœur, le foie. 
relle, la langue, etc., dont on fait usage comme de ceux du 





a dans la capitale une quarantaine de boucheries chevalines 
ot inspectées par les médecins vétérinaires de l'administration. 
ix de la viande est à peu près moitié de celui du bœuf par 
aux correspondants, Les chevaux propres à l'alimentation, 
laïent autrefois 30 à 50 francs, sont vendus maintenant de 130 
francs en moyenne. Ces chevaux, qui étaient achetés par les 
‘isseurs, intéressés à ne leur donner aucun soin, sont aujour- 
vendus aux bouchers, qui trouvent leur avantage à les loger 
8 nourrir convenablement peur avoir de la bonne et belle 
1 d'encourager les bouchers à suivre cette voie, le Comité de 
ide de cheval décerne de temps en temps des médailles d'hon- 
+ ceux qui se sont le plus distingués. Dans sa séance du 21 
bre 1873, il a accordé une de ces médailles à M. Victor Té- 
qui à établi pour son industrie six boucheries, un abattoir 

et deux bonnes écuries.—Revue de Théräpeulique. 


{MES DE TERRE.— Produit. Accroissement. Un agriculteur 
artement de la Seine Inférieure prétend avoir trouvé le . 
1 d'accroître le rendement de.la ‘pomme de terre dans des con- 

s très considérables. La chose n’est pas difficile. Il suffit de 
le champ semé de pommes de terrre avec de la cendre de bois: 
ient d’abord une récolte cinq fois plus forte qu'avec le fumier 
ire ; et si on répand sur la terre lcs cendres avec excès, on 
à un rendement cent fois plus'grand. C'est une expérience 
2st bon de tenter, et en tout cas elle est facile à faire, (Revue 
le)—Revue de thérapeutique Médico-Chirurgivale. 
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N POUR PRÉVENIR LES ENGELURES 


is la formule suivante à M. le docteur 
l'hôpital Necker : 











d'ammoniaque. 15 gramm 
Se de rose: 50 — 
logne...... 40 — 


nains chaque soir, et laisser sécher. 
iodhydrate d’ammoniaque à l'air dor 
rtie absorbé ; l'autre partie agit cor 
mulation dans les parties humectées. 
20 centigrammes (3 grs.) d’iodoforr 
nuaire pharmaceutique, Bull. de 


PTASSIUM ET ATROPINEDANS LE C 
Pepper donne le bromure de potas 
tus du choléra dans l'intention de ca 
pathique, qu'il regarde comme la cat 
ette maladie. Il conseille d’admini 
> 2 gr. 25 (34 grs) toutes les vingt 
u par la bouche ou en lavement. (Phi 
juillet 1873.) 

gen s'adresse à l’atropine qui, comme, 
ser les extrémités périphériques des 1 
tractions des artérioles et d'augmen 
injecte sous la peau d’un soixantiéme 
fate d’atropine pendant la période de: 
tenu de cette manière de faire d 
ant l'épidémie de 1866 qu’il croit « 
. (S.-Louis med. journal.) —Lyon 


)TASSIUM ET D’AMMONIUM CONTRE 
John Cadwell emploie le médicamen 
‘un appareil pulvérisateur et suivant c 

lone... 5 à 10 centig 
imonium. 





iu de cette pratique les meilleurs ¢ 
propres filles, âgées l’une de deux a1 
ces deux cas les quintes ont disparu 
toux très légère, qui s'éteignit quelque 


) 
rl. Gerhardt, admettant aussi que i: 











: at 


‘ 
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reconnait pour cause prochaine un catarrhe des voies aériennes avec 
hyperesthésie de Ja partie inférieure des cordes vocales ou zone à 
actions réflexes de Bidder, conscille les bromure pour atténuer cette 
sensibilité exagérée. 

Il donne le bromure d'ammonium à l’intérieur plusieurs fois par 
jour, à la dose de 10 à 30 centigrammes et prescrit des inhalations 
avec une solution de bromure de potassium à quatre pour cent. 
(Lehrbuch der Kinderkrankh.)—Lyon médical. 


USAGE EXTERNE DU BROME DANS LA DIPHTHÉRIE.—Le docteur 
Gottwald a essayé les inhalations de brome, déjà recommandées par 
Schutz contre les affections diphthéritiques et croupales de la bou- 
che. Voici sa formule : 


Brome pur........1......… ... 30 centigr. gr. v. 
Bromate de potasse......... 30 — gr. v. 
Eau distillée................. 150 grammes 31vss. 


Dix-buit cas de diphthérie et deux cas de croup furent soumis à 
ces inhalations au moyen d’un appareil pulvérisateur. Les diph- 
théries étaient toutes graves et consécutives à des rougeoles, des ty- 
phus, etc. ; quatorze guérirent : quatre moururent, dont deux sne- 
combèrent le jour même de leur admission.—Lyon Médical 


DES VAPEURS D'EAU CHAUDE DANS LE TRAITEMENT DE L'ATE- 
LECTASIE CONGENITALE.—Le docteur Adolphe Kjellberg, de Stock- 
holm, place ses petits malades dans une sorte de bain de vapeurs 
qu'il établit autour de leur couchette au moyen de couvertures de 
laine qu'il dispose de manière à former à l'enfant une petite cellule, 
dans laquelle on entretient un vase d’eau bouillante. Il faut que la 
température de cette petite cellule soit de 26 à 270 c., qu'elle na 
descende pas au-dessous de 25v et qu'elle ne dépasse pas 300 c. ; 
enfin il convient de veiller à ce que l'air puisse fucilement se renou- 
veler. 

Dans ce milieu chaud et humide la respiration devient bientôt 
plus libre, les sécrétions bronchiques ne s'accumulent plus dans leg 
voics aériennes, la température du corps se relève et l'appétit se 
réveille. 

La durée de ces bains de vapeur ainsi que le degré de l'humidité 
varient suivant la gravité des cas et peuvent du reste facilement 
être gradués. Quelquefois le traitement a besoin d'être continué 

ndant huit ou quatorze jours. 

M. Kjellberg a guéri de cette manière non-seulément des atelecta- 
sies pulmonaires, mais encore des catarrhes laryngiens et bronchi- 
ques chez des enfants à la mamelle. (Riv. clin. di Bologna, 1873.) 
— Lyon médical. 


TRAITEMENT DE L’ECZEMA CAPITIS.—A l'hopital de Bellevue, 





| 
| 
| 
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on emploie habituellement contre cette maladie le 
ivant: appliquer toutes les nuits des cataplasmes 
talade jusqu'à ce que lés croûtes soient tombées ; faire 
3 surfaces dénudées des lotions avec une solution 
rate d'argent, 25 oantigr. (griv) sur 30 grammes (3i) 
ployer en application la solution suivante: 











de Cologne. 120 grammes. (3iv). 
érine.... 60 — Et 
le phénique en cristaux 4 — 3i 
 eeerreeteet . 4 — 3i 


se pansement jusqu'à la guérison de l'eczéma. (The 
rd).—Lyon médical 


! DES CHANCRES SIMPLES.—A l'hôpital de Roosevelt 
on cautérise d'abord le chancre avec le nitrate d'argent ou avec l'aci- 
de nitrique, et quand la plaie est nettoyée, on panse avec de l’iodo- 
forme. (New-York Medical Record.)—Lyon Médical. 


TOPIQUE CONTRE LA TOUX ET LA DYSPHAGIE DE LA LANYNGIFE 
TUBERCULEUSE ET ULCÉREUSE.—DR. KRISHADER. 

Chlorhydrate de morphine............ 0,40 cent. (gr. vi) 
Eau distillée.......... ....- . 10,00 grammes. (3iiss) 

Tmbiber un pinceau à manche recourbé, et toucher soit le larynx 
(plus avantageux), en se servant du laryngoscope, soit l’épiglotte, en 
tirant la langue du malade hors de la bouche. (En portant le pin- 
ceau directement dans le sens du larynx. on peut toucher l'épiglotte 
sans miroir d'inspection.!—Revue de Thérapeutique. 

—Car.vo (ainél. 
500 grammes. (Ibi 3iv) 
Todure de potassium 18 — — (3ss) 

Mälez.— A prendre à la dose cuillerées par jour. 

Le sirop de café est un excellent moyen pour déguiser la saveur 
de l'iodure de potassium et pour renûre l'emploi de ce précieux mé- 
dicament, introduit dans la thérapeutique française par mon oncle, 
le docteur Ricord, agréable aux malades.—/bidem. 











SIROP DE CAFÉ IODURÉ. 
Sirop de café... 











INIGGTIOX CONTRE La CYSTITE.—MaLLEZ. 

Teinture d'iode.. + 3 grammes (ii) 
lodure de potassium — (gr. xv) 
Eau distillée........ 300 — (3x) 

F. s. a, une solution avec le tiers de’ laquelle on pratiquera une 
injection vésicale, trois jours de suite, dans le cas de cystite chro- 
nique, avec catarrhe muqueux Iéger. Quand il ya de la douleur, 
on réduit la dose de la teinture d'iode à | gramme, et on ajoute 1 
gramme d’extrait de belladone.—/bidem. 
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Du placement des Aliénés 


t des directeurs de l'Asile d’Aliénés de Quél 
très grave sur lequel, en raison de son importa 
: d'attirer l'attention. Il appert,.en effet, par 
cet asile que sur les 3149 malades admis depu 
venaient des prisons. Ce fait révèle un état: 
1ormal_ dans une société qui se vante d'être 
en droit de se demander, ce nous semble, si le 
8 pour les malades ou pour les criminels ? L’e 
ave et toutes les autorités médicales admettent 
: le succès du traitement, en matière d’aliénat 
de la promptitude avée laquelle on éloigne | 
rage ordinaire pour le soumettre dans un a 
approprié. Comme ‘pour la plupart dc 
traitement pour être efficace doit être entrepris 
n laisse faire, la maladie se confirme et devi' 


tiques fournies par les différents auteurs cité. 
ut mentionné ne laissent aucun doute à cet ég 
es guérisons s'élève de 70 à 80 par cent po 
olie, mais, pour ceux qui sont néyligés la pt 
n est bien faible. Or, le mode suivi jusqu'ici po 
aliénés est-il propre à rendre leur traitement ] 
atil pas au contraire pour effet d'amener 
et d'enlever ainsi toute chance de guérison ? 

le pauvre être qui a eu le malheur de perdre 
‘riminel devant une cour de justice, on donne 
ns tous les journaux aux lecteurs friands des 
le police, on le jette ensuite en prison où on 
a temps quelquefois considérable avant de lu 
as un asile. 

ice prouve que le traitement est bien plus 

sement de lieu, d’habitudes, cte., on arrache 1’ 
à ses idées ordinaires. 

du traitement dans les asiles d'aliéués dépend « 
te cause jointe à l'expérience acquise par ceux 
ent en contact avec les aliénés. Quel est « 
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elle ? La folie est une maladie comme les autres. 
nonde on jette un certain mépris sur l’aliéné qui 
sur la famille ; celle-ci pour éviter les cancans et 
ulsion bien naturelle à l'idéo d'envoyer un de ses 
prénd soin du malheureux aussi longtemps que 
5 le plus précieux pour amener la guérison sc 
as ces conditions ne reçoit pas ct ne peut recevoir 
à son état. Enfin lorsque la maladie est incu- 
ut venir à bout du pauvre aliéné, on se décide à 
1, où il languit encore quelque temps. sans rece- 
sonvenuble. Est-ce 14 de l'humanité ? Il faut 
1e ne le permet les embarras de la loi actuelle 
ui réclame un traitement actif dès le début. 
8 les Inspocteurs des asiles et prisons ont si- 
28 conséquences du mode actuel de placement des 
rapport de 1867-68 on trouve les excellentes 
#8: 
vays, cette coutume presque barbare d’enfermer 
sons, comme s'ils étaient des criminels, est au- 
e. Kno Angleterre, non seulement elle est con- 
t prohibée par une loi devenue en force cette 


ans les prisons que les aliénés deviennent promp- 
La, ils sont presque toujours enfermés, sinon 
egoivent point ou presque poiut les soins particu- 
taladie, le lieu comme les circonstances ne le per- 
veux encore s'ils ne s’y suicident pas, soit en sc 
racassant le crâne sur les portes de fer de leurs 
est dernièrement arrivé dans la prison de Joliette. 
xigées par la loi pour l'admission des patients sont 
Ses, et nécessitent un trop long délai. Pendant 
ibèrent, ou que les individus correspondent, le 
attend, il est vrai, mais sa maladie n'attend pas ; 
; si bien que, quand l'admission est obtenue, 
rison est perdue. 
avait être faite directement au Préfet de l’Asile 
médiate que le cas est admissible, on pourrait de 
patient. Resterait au Préfet, l'obligation d'in- 
nent qu’un nouveau patient a été admis, ” 
voit, est signalé depuis longtemps, mais on apporte 
fgligence qui fait peu d'honneur à notte pays. 
autres peuples la loi exige unc séparation abso- 
des aliénés, d'accord en ccla avec les égards et 
1x qu'on doit à l'homme malheureux privé de sa 
qu'en Angleterre cette pratique est prohibée. 
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Depuis 1833, en France, la loi sur les aliénés est formc 
L'article 24 se lit comme suit: ‘“ Dans aucun cas 
pourront être conduits avec les condamnés ou les pré 
sés dans une prison. Ces dispositions sont, applica 
aliénés dirigés par l'administration sur un établiss 
rivé. ” 
7 Tels sont les exemples que nous devons suivre en ! 
d'inrportantes réformes à accomplir pour faire disp: 
- que la loi actuelle entraîne à sa suite et pour rendre 
. cement des aliénés dans nos asiles conforme aux prin 
tice et de ’humanité. 





Le Naturaliste Canadien —Le Lyon Médi 


Plusieurs de nos échanges commencent avec l'an 
velle année de publication. C'est le temps de leur + 
; et prospérité. De ce nombre sont le Naturaliste 
Lyon Médical. Le premier de ecs journaux doit être 
sieurs de nos lecteurs. L'étude des sciences naturell: 
intimement liée à celle de la médecine qu’elle doit 
haut degré tout médecin soucieux de s'instruire. G 
ralogie, Botanique, Zoologie, enfin toutes les différen 
Histoire Naturelle viennent, dans une certaine mes 
concours à la science médicale pour lui faire atteindn 
Le médecin s'empare de toutes les découvertes acc 
domaine de la science pure ct cherche à les appliquer 
des maladies, à les faire entrer dans le domaine de l'art 
qui veulent continuer et compléter les études en hit 
commencées pendant leur cours de médecine, trouve 
encourager k littérature nationale en s’abonnant ¢ 
Canadien. La variété des sujets traités par le savant 
journal, le style clair et facile avec lequel ils sont ex 
le simple amateur aussi bien que le spécialiste trou 
revue des matières intéressantes à étudier.” 
Le Lyon Médical, qui, par ses ascendants directs 
aujourd'hui moins de vingt-cinq ans révolus, est entré 
, année d'existence. Le Comité de rédaction s'est : 
veaux coopérateurs et il fait remarquer à ce propos ¢ 
habitudes de la classe commerciale en s'agrégeant de 
“ Quelques grammes de sang transfusé rendent la 
nisme affaibli mais sans imprimer à ses fonctions u 
rente. ” Nous voyons avec plaisir le succès de cc jc 
lecteurs ont déjà pu apprécier la valeur par les: nor 
que nous lui empruntons. C'est un modèle que,” de 
efforcerons d'imiter. 
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Opérations sans hémorrhagie. 


Le 16 Octobre dernier, le Dr. Feuwick a expérimenté la méthode 
d’Fsmarch a l'Hôpital Général avec un succès parfait. 1] s'agissait 
d'une amputation de jambe. Dans ce cas le chirurgien a employé ce 
nouveau mode de compression, un peu modifié, il est vrar. Ainsi il 
commença par chasser le sang de l'extrémité du membre au moyen 
d’une bande de toile partant du pied et remontant jusqu'au tiers in- 
férieur de la cuisse ; puis il appliqua ensuite un tube de caoutchouc 
pour comprimer la racine de la cuisse. La section de la peau et des 
chairs profondes se fit sans la moindre hémorrhagie, absolument 
comme sur le cadavre, . 

La cicatrisation s’est faite d'une manière normale. Depuis cette 
époque trois .cas ont été opérés au même hôpital avec un succès com- 
plet. 





NOTICE NECROLOGIQUE. 


Dr. James O'Leary, SR.—A sa résidence, à St. Paschal de Kamou- 
raska, le 11 Fév. dernicr, est décédé le Dr. James O'Leary, à l'âge 
avancé de 82 ans. 

Le Dr. O'Leary reçut son éducation médicale à Dublin et à 
Paris, et émigra au Cauada en 1818 comme chirurgien attaché à 
l'un des régiments de sa Majesté Britannique. 

Pendant plusieurs années il fut le médecin de Lord Dalhousie, 
alors gouverneur du Canada. II se retira du service après son ma- 
riage avec une canadienne-frangaise, et s'établit sur la seigneurie de St. 
Paschal dont il était en partic propriétaire. Jusqu'à ces derniers 
mois, il a toujours depuis lors excercé les pénibles devoirs de la pro- 
fession. Ce qui se voit rarement, il comptait, lors de son décès, 62 
années de pratique. 

Il était père du Dr. O'Leary, de cette ville, du Dr. O'Leary, de St. 
Paschal et beau-père du Dr. Rottot, professeur à I’ Université Victoria 
et de l'Hon. W. H. Chaffers, sénateur de Rougemont, 


NOUVELLES MEDICALES. 








$s NOTRE APATHIE.—Le Dr. B. Vigneau, de St. Célestin, 
nous écrit, à la date du 10 Février dernier: 

“ Le Constitutionnel annonçait il y a quelque temps déjà comme 
devant avoir licu aux Trois-Rivières, À unc époque assez rapprochée, 
une convocation de tous les médecins du district, dans le but de 
prendre en considération certaines questions d'une importance ma- 
jeure, relativement à la profession médicale. 


ALE DU CAN 


et qui s’est 
ec l'on a re 
le public m 


rêmement 
e moyen € 
avec beaucc 
nsidérable à 
“lier. 
‘i bon chem 
permettrai € 
par conséqu 
issi louable 1 
in.—Nous v 
dernier, a ec 
1, de Pittsbt 
expédiait ré, 
variant de : 
ère audience 
epar lui-m 


est celle de 
son prochain 
raticien éta 
pothèse est 1 


t le véritabl 
ite vocation 
ibrassé laf 
ales, comn 





2, puisqu’il ¢ 
jui en désire 
;au choix, 


le ces docter 
e sans nulle 
1 

3 PAR L'OPIU 
le l'Est: © U 
? Stanfold a 
au berceau 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. . 141 


De son côté, le Courier de St. Hyacinthe mentionne le fait suivant : 

Le 3 février dernier une enquête a été tenue par M. le coroner 
Blanchard à St. Théodore d’Acton, sur le corps de Stanislas Omer 
Landreville, âgé de deux mois et demi, enfant de M. Stanislas Eu 
sèbe Gauthier, trouvé mort dans son berceau. 

Tl a été constaté que Madame Gauthier avait fait prendre 
à l'enfant une cuillerée et demie à thé des gouttes du sirop de Ma- 
dame ‘“ Winslow ” étant une dose au delà du double de ce qu'on 
donne aux enfants de cet âge d’après la prescription, ce qui aurait 
amené la paralysie du cœur. Le verdict a été rendu en conséquence, 
La mère de l'enfant a été exonérée de blame, vu qu'il n'y avait pns 
malice de sa part. 

Le Dr. Edwin M. Snow, régistrateur à Providence, R. I., men- 
tionne aussi dans un rapport officiel, un décès causé par la même pré 
paration : 

“ Le décès par empoisonnement, dans le mois de Mars, dit-il, était 
un enfant tué par une dose du sirop de Mme. Winslow Les mé 
decins saveut depuis longtemps que les propriétés calmantes de ce 
remède populaire sont dues à l’opium ; il contient en effet une quantité 
assez grande de ce poison pour en faire un médicament très dangereux 
H n'y a aucun doute que, tous les ans, un nombre considérable de décès 
doit être enrégistré :  Empoisonné par le Sirop Adoncissant de Mme. 
Winslow. ” 

Combien de cas de ce genre doivent échapper à la vigilance de 
l'autorité | 

Si l'on considère l'extrême susceptibilité à l'action de l'o- 
pium que l'on rencontre chez les enfants, ces faits ne surprendront 
nullement. On a vu une goutte de laudanum produire chez eux des 
symptômes très alarmants, Malgré cela, la pratique de donner des 
préparations narcotiques aux enfants est presque universelle en Ca- 
nada. Il est rare de trouver une maison où il y a des enfants sans 
qu'on y voit quelques sirops calmants. D'après l’aveu des pharma- 
ciens et des épiciers à qui nous en avons parlé, la consommation de 
ces drogues est énorme. 

Ne peut-on empêcher la vente de ces substances délétères ? 

La profession médicale, da moins, devrait réagir contré cette fu- 
neste habitude de narcotiser les enfants. 


Les DENTISTES—Un nouvel arrêté, lisons-nous dans le Lyon 
Médical, interdit formellement aux dentistes d'inscrire devant les 
noms, sur les enseignes placées à leurs portes, les titres de médecin 
et de chirurgien, à moins qu’ils ne produisent le diplôme de docteur. 

- Voilà une extraction...de titres qui ne ‘se fera pas sans douleur 
pour certains intéressés | 
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LA VACCINATION EN RUSSIE.—Nous lisons dans le même jc 
La Gazette de Saint-Pétersbourg publie un arrêté imposant l: 
nation et la revaccination aux employés des hospices, coll 
établissements pénitenciers de marins et de soldats, afin de pi 
la pratique de la vaccine. Jue même arrêté ordonne l'achat | 
cin à Parisetà Naples, ainsi que l'acquisition de trois g 
inoculées à Paris. 

FxPLICATION.—Un extrait de nos articles sur les cha 
publié par The Doctor, de Londres, et reproduit par The Cli 
Cincinnati, pourrait faire croire que l’avortement est un crin 
répandu dans notre province, tandis que c’est précisément sa 
comparative qui nous a fait jeter le cri d'alarme pour empécl 
journaux de répandre parmi la population des notions qu'elle 
‘encore. 

Le Mé#pecix.—Enricus Cordus, mort A. D. 1535, enrégistre dans 
les vers suivants .son expérience sur la reconnaissance des patients. 
Ses successeurs ne sont pas mieux traités. 

Tres medicus facies habet : unam quando rogatur, 

Angelicam ; mox est, cum juvat, ipse Deus. 

Post ubi curato, poscit sua preemia, morbo, 

Horridus apparet, terribilis que Satan, 

Récompense.—L'exposition de l'Enfance, qui avait lieu à Paris, 
au palais de l'Industrie, est terminée. La distribution des récom- 


* penses aux exposants a eu lieu le 5 janvier. Une médaille d'honneur, 


en or, 8 été décernée à M. le docteur Brochard, pour le journal la 
Jeune Mère qu'il vient de fonder à Lyon. 

Voici le sommaire de la livraison de Février de ce journal que 
nous venons de recevoir : - 

Exposition universelle de l'enfance, de Paris, au palais de l’Indus- 
trie—Causerie du docteur (de l'alimentation des enfants dans le 
premier dge.\—L’éducation du nouveau-né (bonheur maternel).— 
Sociétés de Charité maternelle.—Je ne savais pas ! ou l'ignorance des 
jeunes mères (historietle).—Mortalité des nouveau-nés à Lyon — 
Correspondance. —Chronique des Sociétés Protectrices de l'enfance. 
Gravures— médaille d’honneur.—Société de charité maternelle. 
—Bonheur maternel.— Fontaine de la place des Jacobins.—Exposi- 
tions universelle enfantine.—Pavillon de l'Enfant. 

“BULLETIN DE THÉRAPEUTIQUE.” Ce journal si hautement prisé 
en France et à l'étranger vient d'être vendu pour 115,000 fr. au Dr. 
Dujardin—Beaumetz qui a pris pour Conseil de rédaction trois 
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membres de la faculté, savoir: MM. les Professeurs 
chardat et Dolbeau. 


Nouveaux Journaux. La création d'une not 
médicale à Nancy a donné naissance à un nouveau jour 
médicale de VEst. Le Prof. Gubler entreprend a 
publication d’un Journal de Thérapeutique. Aux Et 
constatons aussi l'apparition de deux nouveaux jo 
Chicago Journal of Nervous and mental Disease et 
Electrology and Neurology. Ce dernier sera publié à ! 


Les FRÈRES stamois.—Les deux jumeaux dont n 
noncé la mort dans notre dernier numéro étaient & 
On ne s'attendait pas à une fin si prochaine, quoique ' 
lade depuis quelque femps, aussi le Dr. Hollingswort 
pelé après le décès de ce dernier, arriva après la mort 
gnon. Le Dr. Hollingsworth a constaté que la bande 
formée par une extension des deux appendices xiphoi 
pouces de longueur, et deux de largeur. La bande 
en avant et concave en arrière et formée par le cartil 
aussi dur que du tissu osseux et ne permettant aucui 
Il n'y avait par conséquent aucune articulation. 1 
commun et situé au centre de la bande. 

L’autopsie se poursuit actuellement à Philadelphie 
de soin. Des photographies sont prises À mesure qu: 
avance. Bientôt nous aurons probablement un rappor 


Tue Litrte Frorists—On peut voir par l'an 
Chase, Brothers & Bowman que cette magnifique peir 
17 x 22 pouces est envoyée gratis à tous ceux qui env 
pour des graines de fleurs et de jardin, pour le m 
dollars. C’est un avantage dont on devra profiter, car 
par la variété de ses couleurs et l'excellence de son exé 
d'être appréciée, 

Le catalogue de graines de toutes espèces que la mi 
nous a adressé, est très complet et rempli de renseigr 

PaMpuLETs REgUS.—Nos remerciements à qui de « 
voi des pamphlets suivants : - 

Sixth Annual Report, with the constitution and A 
ration of the Toronto Eye and Ear Infirmary. 1873. 

Formulas for Elizirs adopted by the American E 
Association at its twenty first annual mecting, Sept. 
commended to be used by physiciang and pharmacists, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





“La Médecine au XVI siècle ; 
Par le Dr. J. Lectatr, de St. Lin, P. Q. 





Par ces quelques notes historiques sur l'état de la médecin: 
siècle, je ne veux que constater les progrès accomplis dans 
médicale, depuis l'époque qui termine le moyen-âge jusqu'ar 
cement du XVIIe siècle, tout en citant les hommes ém 
ont fait des découvertes importantes et ont illustré la sc 
leur savoir et leur génie. En effet, vers ta fin du XVe 
progrès commencèrent à s’accentuer. Un peu plus tard 
de médecine acquirent rapidement une grande célébrité 
elles qui soumirent (dès ce temps éloigné) la profession à 
té des examens préalables comme de nos jours. Elles sé, 
médecine de la pharmacie, se livrèrent à l'étude des guteu 
et à la traduction des écrits d’Hypocrate, de Pline, d'A 
Théophraste, de Dioscoride et de Galien regardés encore a 
comme pères de la médecine. 

La science médicale reposant, en grande partie, sur les d 
lui sont fournies par les diverses sciences, reflétait l'état auc 
ci étaient parvenues dans le cours du moyen-âge. A l'ép 
renaissance, un grand nombre de célébrités surgirent, part 
je dois citer : Georges de Gaza, Valla, botaniste et médec 
de son époque, Monardi, médecin des rois de Hongrie, M1 
d’un bon traité sur les plantes médicinales. L'histoire no 
le premier médecin célèbre qui parut en France fut Je: 
Soissons. Vers la même époque, parut Othon Brunsfeld 
un bel ouvrage sur les plantes. Dans cet auteur, on voit que 
époque) on avait l'idée juste d'étudier toutes les plantes 
tout celles qui se trouvent dans les localités mêmes où elles 
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Léonard Rauwolf, d’Augsbourg et André Mathioli nous donnè- 
rent la description des plantes stimulantes. Alpin nous fit connaitre 
la plante et la composition du fameux baume de la Mecque, et, de 
concert avec Paul Jove, parvint à dissiper les préjugés qu'ins- 
piraient les dissections humaines. Ils forcèrent les autorités à per- 
mettre les dissections. Ce fut l'empereur Frédéric II qui, le 
premier, autorisa les dissections dans l’école de Salerne, encore 
fallait-il en obtenir la permission du pape. Fuchs publia de bons 
livres d’enseignements, sous forme de dialogues ou autre. Du- 
jardin, avec ce dernier, (Fuchs), Christophe d’Acosta et Clusius 
firent connaître les plantes aromatiques et donnèrent une belle descrip- 
tion de la salsepareille, &c,, &c. Cluyt fonda un jardin botanique à 
Leyde, en 1566. Le premier jardin botanique fut établi à Marbourg, 
en 1530 par Enricus Cordus, père de Valerius. En 1577, Nicolas 
Houël fonde une sorte d’ Hospice, sous le titre de maison de Charité 
chrétienne, et un autre établissement charitable que je pourrais ap- 
peler dispensaire : c’est donc à lui qu’appartient la première idée 
des dispensaires qui épargnent aux pauvres le chagrin de quitter 
leur domicile. 

On pense que c’est aussi à lui que se rapporte la première pensée 
de la fondation des Invalides. | 

Parmi les grands anatomistes du XVIe siècle, on compte Jean 
Gonthier (Gunther). Celui-ci, au lieu de s'appuyer sur Mundinus, 
remonta au texte de Galien et montra, le premier, les nombreuses 
fautes des traductions arabes. II publia un bon livre, sous le titre 
de: “ Institutions anatomiques. ” Il fut le premier qui professa 
l'anatomie en France. C’est de son école que sortirent Michel Ser- 


vet, Sylvius (Jacques Dubois), Rondeiet, Charles Etienne, Vésale, 


Eustache et Fallope. | 

Servet, dans ses ouvrages, nous fait connaître, d'une manière 
assez nette, un point de physiologie fort important : la circulation 
pulmonaire, et meurt jeune, en 1553. 

Sylvius donne le premier un nom spécial aux muscles, que Galien 
n'avait désignés que par des numéros. Sa découverte des valvules 
et des veines fut un pas important qui devait conduire à la découver- 
te de Harvey. 

Rondelet, Conrad Gesner et Charles Etienne furent des prodiges 
dans les sciences médicales et des anatomistes habiles. Alexandre 
Achillini découvrit les nerfs de la 4ème paire, étudia le mécanisme de 
l'oreille et les valvules du cœur. En Allemagne, Albert Durer pu- 
blie un livre intitulé: ‘ De la symétrie des parties du corps humain. ” 
Cet ouvrage est écrit avec un rare talent. 

J'arrive aux trois plus illustres disciples de Gonthier, Vésale, Fal- 
lope et Eustache que l'on a justement nommés les triumvirs de l'a- 
natomie au XVIe jsiécle. Vésale est né à Bruxelles, en 1514 et est 
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mort en 1564 à l’âge de 50 ans. I] fit ses premières découvertes en 
pratiquent, la plupart du temps, des vivisections ; car il était alors 
très difficile de se procurer des sujets anatomiques. Sa renommée se 
répandit rapidement, il devint professeur à Louvain, à Padoue, 
à Bologne et à Madrid. Son principal ouvrage d'anatomie a pour 
titre : “ De la composition du corps humain. ” Ce livre, dans lequel 
se remarque beaucoup de nouveauté, de clarté et d'importance, est 
le véritable point de départ de toute l'anatomie moderne. 

Fallope, né en 1523, mort à Padoue à l'âge de 40 ans, fut profes- 
seur dans plusieurs contrées. Il fit des découvertes importantes dans 
plusieurs parties de l’anatomie et de la chirurgie. Fallope décrivit 

abilement les os du fœtus, découvrit plusieurs muscles, les nerfs cra- 
niens, le canal nasal et les annexes de l’utérus auxquelles il donna son 
nom (trompes de Fallope). 

On a de Barthélemi Eustache, un traité sur les reins, les dents et 
les os en général. Il enrichit de plusieurs découvertes la connsissan- 
sance de l'organisation humaine. Le canal qui va de l'oreille inter- 
ne à l'arrière bouche a conservé son nom (trompe d’Eustache), bien 

qu’il ait été découvert avant lui. Après eux, se distinguent Canoni, 
ngrassias et quelques autres, parmi lesquels se trouve Botal qui dé- 
souvrit la perforation du cœur dans le foetus, encore appelée trou de 

‘otal. . 

Constant Varole attache son nom à une protubérance du cervelet. 

L’anatomie comparée cherche son véritable créateur dans le savant 
Fabricius (Jérôme Fabricius d’Aquapendente). Ses précieux tra- 
vaux sur l'oreille, la vue, l'organe de la voix et l’ovologie, etc., furent 
perdus et la science ne saurait trop les regretter. L'auteur de “ La 
médecine universelle ” ouvrage qui eut plus de trente éditions, fut 
Fernel, le Celse des temps modernes. 1) soutint, contre l'opinion 
d’Aristote, que le cerveau est le siège de l'âme et qu'il contient l'ori- 
gine de tous les nerfs, 

Dans le cours du même siècle, Paracelse, pour expliquer l’action 
des médicaments, donne un être de raison : l'archée (principe) qui 
semble remplir le rôle de la nature dans le jeu de nos organes, qui 
combine les éléments, choisit es matériaux propres à la nutrition. 
L'archée est, pour lui, l'esprit de la vie. Son affaiblissement amène 
la disposition aux maladies et à la mort. C'est à peu près le prin- 
cipe vital des modernes. 

En thérapeutique il faisait un si grand emploi de l'opium que ses 
ennemis l'avaient surnommé le doctor opiatus. Malheureusement, 
ses succès lui inspirèrent une confiance qu'il porta jusqu'aux derniers 
écarts du ‘charlatanisme, Soit hasard, soi heureux instinct, il 
réussit quelquefois d’une façon merveilleuse. Albert Basa, médecin 
du roi de Pologne, étant venu le voir à Bâle, l'emmena visiter un 
malade fort épuisé et qu'il croyait au plus mal. Paracelse lui admi- 
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nistra quelques gouttes de son Laudanum et l’invita à diner pour le 
lendemain, . ' 

Le malade, guéri, se rendit, en effet, à son invitation. Paracelse 
déclare que l’art de guérir ne s’apprend point seulement avec les 
maîtres et dans les livres, mais aussi par les voyages, au lit du mala- 
de et dans les laboratoires. 

,  Parmises disciples, le plus: illustre et le plus digne médecin de 

cette époque cst Van Helmont, l’un des promoteurs de la chimie 
rationnelle. Dans cette catégorie, se placent Laurent Joubert, Gui 
de Chauliac et Ambroise Paré, comme tenant le premier rang parmi 
les habiles chirurgiens du temps. 

Ambroise Paré appliqua à la chirurgie les connaissances anatomi- 
ques et l’avanga notablement par ses propres recherches. Il combat- 
tit, avec succès, l'opinion qui soutenait que les plaies faites par les 
armes à feu étaient vénéneuses. Ambroise Paré était modeste : “ je 
les panse, disait-il de ses malades, Dieu les guérit. ” 

C’est lui qui parvint à extraire le tronçon de lance qui avait péné- 
tré jusque dans l'œil du Duc de Guise. C’est à lui que l’on doit la liga- 
ture des artères. (C’est lui enfin qui annonça d'une manière brillante, 
Yére de la chirurgie moderne. “Maggi, André de la Croix, Jean de 
Vigo, Béranger de Carpi le suivirent dans la voie qu’il avait ouverte. 

ousset et Guillemeau avancèrent l’art des accouchements. Nar- 
cini, la famille des Calot, pratiquaient, avec succès, l'opération de la 
taille et la rhinoplastie. — 

Avec le commencement du XVIle siècle se présente Harvey avec 
sa découverte en 1619, bien que sa naissance date de 1578 et que ses 
expériences remontent à 1604. Ses contradicteurs furent Primerose, 
Riolan, Vinderlinden ; mais il trouva un champion dans G. Ent, son 
éléve et son ami pour le défendre. Descartes prit ses assertions pour 
base de la physiologie qu’il professa dans son traité de l’homme. 
Harvey eut le bonheur de voir sa découverte généralement adoptée de 
son vivant. 


— 0 —— . 
Note sur un cas de ‘présentation du tronc avec contractions 
spasmodiques rendant Ia version impossible ; embryotomie ; 


kn Par le Dr. J. Larré, de St. Ambroise de Kildare. 





Le 16 janvier 1868, je fus appelé, vers onze heures du coir, pour 
accoucher la dame de M. R. Bordeleau, de St. Ambroise de Kildare. 
Cette femme souffrait depuis environ deux mois de douleurs presque 
continuelles, qui l'avaient empêché de dormir pendant tout ce temps ; 
son appétit s'était d’ailleurs assez bien conservé. Elle était à son 
second accouchement ; le premier s'était effectué asser heureusement. 
A l’examen, je trouvai le col à moitié entr’ouvert, mou et dilatable ; 
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les eaux faisaient saïllie ; en même temps, je constatai une présenta. 
tion de l'épaule droite antérieure. Les dimensions du bassin étaient 
de bonne proportion ; les douleurs étaient régulières, mais faibles. 


J’attendis deux heures ; après quoi le col étant dilaté suffisamment, | 


je rompis la poche des eaux, tout en introduisant la main droite afin 
d'opérer la version. J’appuyai la main sur la tête, pour voir s'il n'y 
aurait pas moyen de l’amener au détroit supérieur ; m’apercevant 
quais présentait de la résistance, j'allai sans retard à la recherche 
es pieds, Alors je rencontrai un obstacle d’une autre nature: la 
matrice fortement contractée ne me permettait pas les mouvements 
de la main. Croyant avoir affaire A une tranchée, je restai dans la 
même position et j’attendis quelques minutes. Comme la contrac- 
tion continuait et que les souffrances de la femme étaient presque 
nulles, je résolus d’essayer l’introduction forcée de la muin ; mais il 
me fut impossible d’aller plus loin. J’administrai une bonne dose 
d’opium et laissai la femme se reposer à peu près une heure. Un 
nouvel effort fut suivi d’un nouvel insuccès et, en me retirant, je des- 
oendis un bras. Alors je demandai |’assistance d’un confrère, 


On alla chercher le Dr. Desmarais, de Ste. Mélanie. Pendant ce 
temps-là je baptisai l'enfant, mais je ne voulus faire aucune nouvelle 
tentative. 

Le Dr. Desmarais arriva vers trois heures du matin. Je lui expo- 
sai la présentation de l’enfaut et l'impossibilité où je m'étais trouvé 
de faire la version. I] rassura la femme, pensant sans doute, que 
comme j'étais jeune en pratique, je m'étais découragé trop vite; mais 
ses idées changèrent bientôt. Il trouva l'enfant dans la même posi- 
tion que je lui avais dit, c'était bien l'épaule droite qui se présentait : 
poussant plus loin ses investigations, il ne put s'empêcher de dire, 
que c'était un cas extraordinaire, que l'enfant n'avait pas de..... tête. 

Jugez de mon étonnement. Quoi, pensais-je, serait-il possible que 
je me serais trompé si grossièrement, qu'est-ce donc ce sur quoi j'ai 
appuyé la main ? Je ne dis rien, mais j’attendis que mon tour vint, 
persuadé qu'il ne termiverait pas l'accouchement du premier coup. 
Malgré la malformation du fœtus, le Dr. Desmarais n’essaya pas 
moius, lui aussi, d'aller à la recherche des pieds. Il rencontra le 
même obstacle que moi et, après une demi heure à peu près d’efforts 
infructueux, il laissa reposer la femme. C'était mon tour; je me 
promettais bien de trouver la tête ; gaais de même que mon confrère, 
lorsque j’arrivai à l'insertion du cou, je le trouvai comma collé ou 
plutôt implanté sur la matrice. J’eus beau contourner ce pédicule, 
je ne trouvai aucune ouverture, aucun bourrelet même. À cet en- 
droit les mouvements de la main étaient assez libres. Pendant -ce 
temps ma main gauche, appuyée sur l’abdomen, cherchait en vain 
cette tête que je me croyais si sûr d’avoir touchée. Je ne savais que 
penser | c'était pourtant bien la tête que j'avais sentie, et non une 
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bosselure de l’utérus. J’essayai encore inutilement à faire la version. 
Les contractions étaient si fortes, que, du moment qu’on touchait au 
corps du fœtus, en moins d'une minute, les doigts étaient pris de 
crampes. Nous administrâmes les opiacés, et nous’ fimes tenir la 
femme sur un vase d’eau chaude, et lui fimes prendre des bains de 
sièges. N’obtenant rien, et.quoique la femme ne fût pas très forte, 
nous employfmes la saignée, sans cependant pouvoir obtenir la 
syncope. 

La saignée parut relâcher un peu ce spasme de l’utérus et je pus 
faire parvenir ma main jusqu’à la hauteur des genoux, où je sentis la 
masse placentaire, et me convainquis que l'enfant était droit, lès pieds 
à l’ombilic. : 

Tl était près de midi; l'enfant était mort depuis plusieurs heu- 
res : voyant l’inutilité de nos efforts, nous résolû mes d'opérer la sec- 
tion de ce prétendu pédicule, Ce n'était pas une petite affaire : la 
hauteur où se trouvait l'implantation, environ au ticrs inféricur de 
l'utérus ; le peu d'instruments à notre disposition et, dans tous les 
cas, la presqu’impossibilité de s’en servir ; le danger de déchirer 
l'utérus, c'était tout autant de difficultés, sans compter que nous 
commencions à être épuisés tous deux par nos tentatives antérieures. 
Cependant nous nous mimes résolument à l’œuvre. Le bras descen- 
du, gênant nos manœuvres, et ne pouvant le faire remonter, on en fit 
la section et, après une heure de peines et de fatigues incroyables, 
(nous ne pouvions employer, pour ainsi dire, que les doigts) nous 
avions enfin le bonheur de voir le pédicule complètement détaché. 
Des tractions furent faites sur le corps ; mais la résistance se faisait 
encore sentir : alors nous enlevâmes les viscères thoraciques, et après 
cela le reste du corps fut retiré sans trop de difficulté. 


Je dis à mon confrère d'aller chercher le placenta tout de suite, de 
crainte d’une nouvelle rétraction de l'utérus. Au lieu du placenta, 
il sortit une tête monstrueuse, de la grosseur de celle d’un enfant 
d'un av. Ayant de nouveau porté la main dans la matrice, il en re 
tira facilement le placenta. 

La tête se trouvait renfermée dans une espèce de sac, dont les 
bords étaient resserrés de telle sorte sur le cou que celui-ci parais- 
sait collé sur la muqueuse ; la sortie du corps ayant fait cesser la 
contraction, la tête était tombée dans la cavité de l'utérus. Pen- 
dant tout ce temps la femme n'#vait éprouvé de fortes douleurs, que 
lorsqu'on essayait à faire la version. Nous la mimes dans son lit 
pas aussi faible qu'on aurait pu se l’imaginer, et lui prescrivimes 
une diète rigoureuse. Elle releva assez promptement, n'ayant eu 
pour toute incommodité qu’une incontinence d’urine qui dura quel- 
ques jours. L'’inflammation de: parties externes se dissipa bientôt 
et, au bout de deux ou trois semaines, elle put commencer à vaquer à 
son ménage. Elle n'a pas eu d'enfant depuis. + 
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Le Dr. Desmarais a déclaré que depuis vingt et un‘ans 
tiquait, il n’avait pas encore rencontré un cas semblable; e 
pour ma part de n’en plus jamais rencontrer. Je m'étais d 
dans des cas de contractions spasmodiques de l'utérus sur le 
je me rappelle d'un, surtout, dans lequel l'utérus, après avo 
l'enfant vers sept heures du matin, se referma fortement 1 
centa Je donnai l'opium et attendis quelques heur 
le spasme continuant toujours et I’hémorrhagie parais 
tre les jours de la femme en danger, je résolus de forcer 1 
je n’y parvins qu'après trois quarts-d'heure d'efforts contir 
main étant enfin pénétrée’dans l'utérus, j'allai à la recherch 
centa, mais une seconde barrière, formée par la contractior 
de l'utérus, m’arréta encore une demi-heure ; une petite p 
délivre pendait dans l'ouverture. Enfin je pus retirer le 
qui u’adhérait plus à la muqueuse et la femme releva bie 
je puis assurer que ce n'était rien auprès du cas que je 
rapporter, : 


Note sur un Cas d’Ileus ; ‘ 
. Par J. G. Lussier M. D. de Montréal. 


François-Xavier Bouteiller, âgé d'environ trente ans, d’ 
constitution, employé dans la Police, est sujet depuis deux 
dérangements d’intestins qui se manifestent par la diarrhée p 
ou deux jours et qui reviennent assez souvent. Le dix-se] 
dernier, il eut une de ces attaques qui dura deux jours. 

Le 18, il se sentit mal à l'aise, un embarras dans l'est 
envie de vomir et d'aller à la selle sans résultat. Je vis le 
soir du même jour ; je constatai ces symptômes, beaucoup t 
dans le pouls et une douleur fixe à la région de l'ombil 
donnai ipec. gr. x x x dans un verre d’eau, à prendre un 
toutes les dix minutes. Les vomissements commencèrent ve 
me dose, : 

19.—Les vomissements continuèrent encore à des interv: 
rapprochés ; des matières bilieuses furent vomies en a 
J'ordonnai des sinapismes sur l'estomac, les vomissements 
mais les intestins, contre mon attente, ne passèrent rien ce 

20.—Le patient a vomi deux fois ; les autres symptôme 
mêmes, j'ordonnai une dose d’huile de ricin. 

21.—De bonne heure le matin, on vient me chercher 
malade, qui n'avait pas encore été à la selle et qui souffrait 
ses douleurs à l'ombilic ; j'amenai avec moi le Dr. Meun 
disant que je croyais avoir affaire à un cas d’obstruction inte 
Jlens ; mon confrère examina le malade et.fut d’accord avi 
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le diagnostic; outre les symptômes plus haut cités la contenance uu 


malade était inquiète. J’ordonnai de suite des injections de savona- 


ge avec de l’huile de Ricin, et cataplasmes chauds sur l'abdomen. 
Les injections furent administrées sans résultat. Vers midi, j’eus une 
consultation avec le Dr. Rottot qui me conseilla des moyens plus 
énergiques. J’appliquai sur l’abdomen des compresses de chloro- 
forme avec inhalation de cette substance pour amener le relächement 
des intestins, en même temps j’injectai un fort savonage contenant 
une $ oz de thérébenthine, le tout sans résultat. J’ordonnai alors 
huile de Ricin 4 oz, huile de Croton 3 gouttes, à prendre deux fois 
par jour, en même temps bains chauds. 

22.—Le malade est dans le même état, n’a rien passé ; a vomi une 
fois. Pouls lent, un pen de céphalagie, même douleur fixe à 
l'ombilic. Les injections sont continuées ainsi que l’huile dé ‘croton. 

23.— Aucun changement dans les symptômes. 

24—Le malade a vomi ; il se sent faible et présente les mêmes 
symptômes que la veille. 

25.—Méme état, le malade est plus faible et demande à manger ; 
je lui permets de manger de la soupe à la place du bouillon, seul per- 
mis depuis le commencement de la maladie. | 

26.—Le malade présente à peu près le même état avec douleur 
plus grande à la région de l’ombilic. Je permets encore ce jour-là de 
manger de la soupe en lui constillant de se mettre dansles bains 
dans le cas où les douleurs de l’ombilic augmenteraient avec” senti- 
ment de pression. 

27.—Je trouvai le malade tellement joyeux que je le crus dans le 
délire, mais la soupe avait forcé le passage et Je malade se savait sau- 
vé et guéri. C'était le secret de sa gaieté. 


Emploi de l'acide carbolique dans un cas de fracture avec 
suppuration ; 


Par J. G. Lussier, M. D., de Montréal. 





Durart l'été de 1871, je fus consulté par un jeune homme, arrivant 


de la Californie, avec une fracture du tibia, qui datait depuis au 
delà de deux mois. Il y avait mobilité prononcée des fragments, sans 
crépitation; et en même temps suppuration à l'endroit de la fracture. 
P. L.*** avait, disait il, consulté un chirurgien de Montréal, qui 
voulait faire la résection des fragments, afin de favoriser la réunion. 
Maisle patient s’y étant opposé, il était venu me consulter, bien déter- 
miné à ne pas consentir à cette opération. Je compris bien que le con- 
seil du chirurgien était bon, mais connaissant la détermination du 
malade, j'appliquai un bandage après avoir injecté de l'acide carboli- 
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que dans la plaie ot Vavoir fermé avec une emplétre. Deux jours 
après, je vis mon patient, mais l’appareil était presque défait tant le 
malade avait remué. Je fus étonné de voir que la plaie n'avait pas 
suppuré depuis la pose du bandage. . . . 

ncouragé par ce résultat, je fis une nouvelle injection et j'appli- 
quai l'appareil amidonné. Deux jours après, l'appareil étant sec et 
solide, le patient put satisfaire ses goûts pour l'exercice. Trente jours 
après, je défis l'appareil et je trouvai le membre solide. 





NOTE SUR UN CAS DE NEPHRITE AIGUE AVEC SUPPURATION 
Par le Da. P. X. Pennavit, de la Pointe-aux-Trembles. | 





H. le Président, Messieurs, 


Plusieurs d'entre vous ont peut-être rencontré des cas semblables 
à celui que je désire soumettre’d votre considération ce soir ; mais 
pour moi, quoique j'ai eu occasion de traiter un certain nombre de 
cas d’inflammation aiguë et chronique des reins avec ou sans suppu- 
ration, je n’en ai jamais vu guérir avec un foyer purulent aussi con- 
sidérable, d'autant plus que lo malade était déjà affaibli par des 
maladies antérieures, et qu'il souffre d’une maladie du+ cœur depuis 
dix ans, Le patient est un nommé Antoine Brien, de la côte St. 
Léonard, paroisse de la Pointe-aux-Trembles. 

Taille moyenne, tempérament lymphatico-sanguin, il est âgé de 41 
ans; à 16 ans, il sort du collège et embrasse l’état de ses pères l'agri- 
calture. 

24 Novembre 1872, il me fait demander ; après l’avoir exami. 
né, je constate qu'il est attaqué d'une néphrite, diagnostic d'autant 
plus facile à faire pour moi qu’un an auparavant, il avait eu la même 
maladie, mais elle avait cédé, sans trop de difficulté et sans suppu- 
ration. Mais cette fois, tout l'organisme est profondément affecté, 
cependant le rein droit est l'organe principalement en cause. L'inflam- 
mation signé très intense dont il est affecté cède difficilement au trai- 
tement antiphlogistique, un peu modifié, il est vrai, vu l'état d’affai- 
blissement du malade. Malgré tous les moyens employés le pus 
ge forme, et je puis en constater la présence, le 19 Décembre, 
par les urines, dans lesquelles apparaît un peu de matière pu- 
rulente et sanguinolente. A la même époque, en palpant la partie 
postérieure et latérale du côté droit, on constate une tuméfuction 
et l’on produit une grande douleur, douleur et tuméfaction qui 
vont en augmentant et se font sentir jusque dans laine droite et 
les parois abdominales, Jusqu'au 7 Janvier 1873, les urines con- 
tenaient toujours un peu de pus, mais de ce jour, tout passage de pus 
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par les voies urinaires cesse. Mon malade était beaucoup affaibli de- 
puis quelques jours, aussi j'avais déjà prescris les toniques ; mais, de 
ce moment, le fièvre reprend, les frissons, les sueurs nocturnes, enfin, 
la fièvre hectique fait des ravages. La tuméfaction se prononce de plus 
en plus, dans la région du rein droit, et l’abcès prend une dimension 
plus étendue du côté de l'abdomen et de la fosse illiaque droite, la dou- 
leur est intense au toucher ; je continue les toniques: quinine, fer, 
vin ; large cataplasme émollient saupoudré de morphine. Le 11, je 
manifeste le désir d’une consultation, après avoir prévenu le malade 
et la famille de la nécessité de faire une opération. Le 13, j’eus le 
plaisir de rencontrer M. le Dr. Rottot en consultation. Le malade 
était dans une grande prostration, la fièvre avait diminué, les sueurs 
étaient presque nulles, la tumeur que formait le foyer de matière était 
considérable, mais‘ ne paraissait pas vouloir pointer à quelqu’endroit 
particulièrement. 

Le Dr. Rottot est d'opinion de retarder l'opération de quelques 
jours vai la grande faiblesse du patient, car il craint qu'il ne puisse sup- 
porter une aussi grande perte sans que son état général qui parait s’a- 
méliorer ne subisse d'atteinte fâcheuse ; nous décidons de continuer la 

uifine, vin, etc. etc. lescataplasmes sont continués avec la morphine. 

e 18, le Dr. Rottot et le Dr. Grenier examinèrent le malade ; l'abcès 
remplissait un grand espace, depuis la région lombaire, entre les dernié- 
res Côtes et la crête iliaque, allant d’arrière en avant et de haut en bas, 
dans le côté droit, descendant jusques dans l’aîne. Deux jours aupara- 
vant, les urines avaient donné une certaine quantité de pus, mais de- 
puis, elles avaient repris leur limpidité. On peut constater maintenant 
que l’abcès tend à pointer entre la dernière côte et la crête iliaque, à trois 
pouces de l’apophyse épineuse des vertèbres. Il est décidé de prati- 
quer l'opération à cet endroit. 


Après avoir mis le patient en position, je plonge un trocart ordidaire 
dans l'endroit que je viens de désigner ; il s'écoule par la canule en- 
viron une pinte d’un pus d’une bonne qualité. Après avoir retiré la 
canule, je bouche l'ouverture avec un tampon de charpie, retenu par 
un bandage ; le patient est très faible, la douleur est presque disparue. 
Le 19,ilyaun peu de fièvre, moins de faiblesse. Le 20, la fièvre 
est un peu plus forte, j’enléve le tampon, il s'écoule trois chopines 
environ de pus sain. Les urines bonnes, pas de pus, ‘la douleur dis- 
parait. 21, faiblesse, fièvre et douleur. 22, fièvre plus forte, pouls 
petit et fréquent, transpiration, légers frissons, urines chargées et en 
assez grande quantité, pas de pus. Seidlitz, quinine, cataplasmes, 
etc. J’enléve le tampon, il s'écoule trois demiards de pus, de mau- 
vaise qualité et sanguinolent ; il y a aussi une grande douleur à 
l’aîce droite. 23, la fièvre est diminué, les frissons moindres, et les 
transpirations cessent ; il y a eu deux selles et les urines sont meilleu- 
res, 24, un peu d'amélioration générale, j’enlève le tampon, il s'écoule 
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une chopine de pus, de meilleure qualité, non sanguinolent; moins 
de fiévre, pouls plus fort, frisson disparu, peu de sueurs. 25, pas de 
changement. 26,moins de douleurs, moins de fièvre, pas de fris 


. sons, ni suews ; j’enléve le tampos, il s’ecoule trois demiards de pus, 


de meilleure qualité, c’est-à-dire assez bon. 

27, grande faiblesse, avec palpitation du cœur, pas de fièvre, moins 
de douleur ; j’enlève le tampon, il s’écoule trois demiards de pus, de 
bonne qualité. 28 et 29, amélioration générale. 

30, pas de fièvre, pauls plus fort, selles et urines bonnes, peu de 
douleur ; j’enléve le tampon, il s’écoule un demiard de bon pus ; je 
laisse l'ouverture sans y mettre de tampon, avec un bandage simple. 
Tl y a commencement d’appétit : quinine, seidlitz, viande crue, huitres, 
etc. 2 Février, amélioration sensible, il s’écoule continuellement 
du pus de la plaie. ¢ 

21, jusqu’à ce jour tout a continué de bien aller, le malade est en 
pleine convalescence ; il s'écoule très peu de matiére de la plaie. 

6 Mars, les forces reviennent, la plaie se ferme, il ne s’écoule qu’un 
liquide séreux, continuation des toniques ferrugineux, etc ; 27, obli- 
tération et cicatrisation complète del’cuverture, les forces reviennent, 
grande amélioration. 

La maladie a duré cing mois ; un mois plus tard, le malade pou- 
vait vaquer à ses affaires, à pied et en voi.ure, sans éprouver aucun 
malaise, sinon qu'il était obligé de se tenir penché du côté droit, 
et un peu en avant, à cause d’une gêne qu’il ressentait en faisant des 
mouvements quoiqu'il n’y eut aucune douleur. L’abcés a donné 
10 # tb, soit un gallon, une pinte et trois demiards de pus. 

J'ai vu le malade, dimanche le 22; ilse porte très bien, et il 
n’éprouve aucune géne dans les mouvements du corps, non plus 
qu'aucune douleur ou sensibilité. Il me dit qu'il n’a jamais été 
aussi bien depuis dix ans c’est-à-dire depuis qu'il est atteint de.sa 
maladie du cœur. La cicatrice qui reste à l'endroit où l'ouverture 
a été faite, est recouverte d’une peau assez forte ; mais l’on sent 
distinctement à travers les téguments le vide fait par la perte de 
substances des parties molles. co 

Le travail, les efforts n’aménent aucune douleur, seule l’action de 
bailler fait éprouver au malade une sensation, non pas douloureuse 

mais anormale et dont il ne peut lui-même me rendre un compte 
exact. 
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SOCIETE "MEDICALE DE MONTREAL. 


Séance du 25 Février 1874. 


Le Dr. F. X. Perrault, vice président, au fauteuil. * 

Le procès verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. J.G. Lussier lit deux observations, l’une sur un cas 
d’iléus, l’autre sur une fracture du tibia.—V. p. 151 et 152. 

Le Dr. A. T. Brosseau ayant été appelé au fauteuil, le Dr. F. X. 
Perrault donne lecture d’une observation de néphrite aiguë avec sup- 
puration.—V. p. 153. | 

Et la séance est levée. 

De. G. GRENIER, 


, Sec.-Trés., S. M. 


CORRESPONDANCE. 


—_— 


ADMISSION A L’ETUDE DE LA MÉDECINE. 


Monsieur le Rédacteur, 


Chaque année nous amène un régiment de médecins qui, malgré 
un grand nombre d'obstacles, finissent par se trouver bien de leur 
clientèle. Parmi eux il y en a certainement de capables, mais un 
bon nombre ressemblent à ces charlatans des Etats-Unis ; ils agissent 
en tâtonnant, croyant savoir beaucoup après avoir appris par cœur 
leurs matières médicales. En effet ils manquent de connaissances. 
Les éléments qui rendeat l’homme capable leur font défaut, parce 
qu'ils n’ont pas reçu, avant leurs études médicales, une somme assez 
forte de sciences. Or, Monsieur, n’y aurait-il pas un moyen eff- 
cace, non-seulement pour diminuer, à l’avenir, la masse des gens in- 
capables de remplir la haute charge de médecin, mais encore de n’a- 
voir que des médecins instruits et capables ? Je n'en vois qu’un 
seul et c'est le seul que nous n’employons pas. Il suffit pour nous 
convaincre de jeter nos regards sur les vieilles institutions européen- 
nes. Là, on n’admet, à l'étude de la médecine, un élève sortant du 
collége que lorsqu'il fournit à ses examinateurs des certificats conve- 


nables constatant son titre de bachelier. Et ces certificats ne sont : 


pas des certificats forgés par la main de l'élève lui-même. Il sait 
que ceux qui vont l’examiner connaissent d'avance sa cavacité, ses 
talents et même ses dispositions et qu’il ne peut les tromper. 

C’est ainsi qu’on élève et fait progresser cette belle science de la 
médecine : en admettant à l'étude médicale que des jeunes gens ins- 
truits et capables. On en comprend toute l’importance. Or, Mon- 
sieur le Rédacteur, pourquoi ne pas suivre ces exemples ? Je n’exi. 
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gerais pas, moi, d’un élève, qd’il fût bachelier pour l'admettre à l'étu- 
de de la médecine. Non, et cela pour des raisons que vous connais- 
sez aussi bien que moi-même. Mais ce que je considère comme 
important pour nous et le seul moyen propre et efficace d’avoir des 
hommes capables, c’est d’obliger les élèves à fournir aux examina- 
teurs des certificats d’études complètes. Expliquons-nous. L'élève 
devra avoir étudié pendant 8 années, dans un coliége, toutes les 
matières qui y sont enseignées. 

Vous me direz que cette loi existe, et que l’élève y est obligé de- 
puis longtemps. Je l'avoue ; mais d’où vient qu’un élève qui n’a 
étudié que 4 ans à peine est admis au même rang qu’un autre qui a 
étudié pendant 8 années consécutives ? J'entends ; l'élève présente 
un certificat convenable à la loi. Voilà le piège. Les examinateurs 
ne sont pas assez rigoureux sur ce point. On croit l'élève, lors 
même que celui-ci trompe la bonne foi des médecins qui l’examinent. 
Les certificats qu’il présente sont des certificats forgés. Puis là- 
dessus on admet cet élève qui ne connait même pas l’histoire de son 
pays, qui n'a aucune connaissance de la littérature, de Ja philoso- 
phie ; conséquemment on, admet un homme incapable d’être plus tard 
un bon médecin, que l'élève ait la meilleure volonté du monde pour 
le devenir, Car, je le répète, la bâse de l'édifice qu’il veut construire 
manque presqu’en totalité, les premiers matériaux lui faisant defaut. 

Voici ce que je propose pour remédier à ce mal au nom de !a 
science—sinon—pour le bien de )’humangté. 

Un des examinateurs, un sous-secrétaire, se mettrait en commu- 
nication avec les directeurs des différents colléges. Ces messieurs 
Jui donneraient les noms de ceux qui terminent leurs études chaque 
année, avec quelques notes relatives à leur capacité. Ainsi quand 
viendrait le jour de la réception des élèves à l'étude de la médecine, 
le tableau des noms leur révèlerait que” déjà MM. les examinateurs 
les connaissent et ne peuvent être trompés. Omévitera de la sorte 
de faire inscrire MM. les élèves en faux. 

Quelquefois des élèves se rencontrent qui, soit par maladie, soit 
par autres causes, n’ont pu se présenter à l’examen, immédiatement 
après le terme de leurs études classiques. Or, ceux-là devront en- 
voyer, au directeur du collége où ils ont étudié, leurs noms et les 
certificats qui leur furent donnés à leur dernière année d’études. 

Tis devront faire cela un mois ou deux avant le jour de l'examen 
préliminaire à l'étude de la médecine. 

Voilà, monsieur le rédacteur, ce que mes observations et l'intérêt 
que je porte à la science de la médecine m'ont fait conclure. 

J'espère qu’on en tiondra compte pour notre plus grand bien, et 
J'ajouterai de plus pour l'honneur de notre pays. 

Je demeure, Monsieur le Rédacteur, votre, &c., 


Un OBSERVATEUR. 
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A system of midwifery, including the diseases of pregnancy and 
the puerperal state, by WILLIAM LEIsHMAN, M. D., Regius pro- 
fessor of midwifery in the University of Glasgow, etc., 8 vo. p. 
715. Philadelphia: Henry C. Lea, 1873. 

En vente chez Dawson, Bros., Montréal. 


Le médecin-accoucheur qui a été élevé dans les principes de 1’6- 
cole française, n’est pas disposé, tout d'abord, à accorder une grande 
confiance aux préceptes d'un auteur anglais sur les accouchements. 
Les différences qui existent dans la pretique obstétricale en France 
et en Angleterre tendent à disparaître, cependant l’on peut consta- 
ter encore beaucoup de points sur lesquels les médecins des deux 
nations ne sont pas d'accord. 

Le Dr. Leishman a voulu présenter à la profession un traité com- 
plet sur la science et l'art des accouchements, et il nous apprend 
dans sa préface, que, dans le but de rendre son travail plus parfait, 
il a consulté tous les ouvrages, soit anglais, soit étrangers, dont le 
mérite est généralement reconnu. On n’a qu’à jeter un coup d'œil 
sur les pages de ce livre pour se convaincre de la vérité de cette as- 
sertion. L’auteur a suivi tous les progrès de la science moderne et a 
su présenter à ses lecteurs, dans un style correct, concis et même 
élégant, l'état actuel de la science obstétricale. 

e n’est pas à dire cependant que cet ouvrage soit sans défauts. 
On y trouve en effet des vices d’omission et des vices d’origine ; les 
premiers sur lesquels nous ne pouvons insister en ce moment, se 
rencontrent principalement dans les chapitres sur le bassin en géné- 


sur la fièvre puerpérale, les seconds concernent principalement les 
points sur lesquels la pratique anglaise et frangaise sont différentes. 

ous ce dernier rapport le livre que nous examinons est bien supé- 
rieur à la plupart des ouvrages du même genre écrits en anglais, ce- 
pendant nous signalerons surtout le chapitre sur le forceps, qui, à 


notre point de vue, pêche sous plusieurs rapports. L'auteur, à l’ex-. 


ception des cas au détroit supérieur, recommande le forceps droit, 
mais pour étendre les limites de son application, il veut que l’instru- 


L 


ral, sur le développement de l'embryon, sur la version externe et © 


ment soit un peu plus long que le forceps anglais ordinaire. Cependanc 
dans les mesures qu'il donne à ce propos, on peut être assuré qu’il — 


n’y a pas d’excés, L'auteur préfère cet instrument d’abord parce 
que c’est celui dont il s’est toujours servi (raison peu concluante), 


ensuite parce que son introduction est plus facile, de plus parce qu'on: 


ne peut confondre la branche mâle avec la femelle, et enfin parce 
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que c'est le seul instrument capable d'opérer la rotation de la tête 
quand ce changement de position devient nécessaire. 

L'auteur détruit lui-même ses arguments lorsqu'il avoue, en par- 
lant du long forceps, que ce dernier instrument, dans des mains ex- 
périmentées, est, sans aucun doute, d'une égale efficacité dans tous 
les cas, qu’une fois placé, il présente moins de danger de glisser, et 

u’il est le seul applicable au détroit supérieur ou à la moitié supé- 
rieure du canal pelvien. L’objection quant au changement de posi- 
tion de la tête est insoutenable, car si cette partie du feotus eat au dé- 
troit supérieur le long forceps est le seul applicable, et si elle est au 
détroit inférieur, les meilleurs auteurs nous assurent que l’accouche- 
ment naturel est très possible, l’occiput eu arrière, et que, dans tous 
les cas, on doit dégager la tête, si l’application du forceps est néces- 
saire, sans ramener l'occiput en avant. Connaissant la prédilection de 
l’auteur pour le forceps court, on ne s’étonnera pas de le voir regar- 
der avec un certain effroi une application de forceps au détroit 
supérieur, qui, répète-t-il à plusieurs endroits, est toujours une 
opération pleine de difficultés et de dangers. Si l’on considère que 
l’auteur réserve cette opération presqu'exclusivement pour les cas de 
rétrécissement au détroit supérieur, on s'étonnera moins de la crainte 
excessive qu'il manifeste à ce sujet. 


‘ Quant l'enfant est mort, dit-il, et qu’on s'attend à des difficultés 
dans l'extraction, la plupart des accoucheurs préfèreront la cranio- 
tomie, mais si l’enfant est vivant, on choisira naturellement tout 
procédé qui pourra lui donner une chance de vie.” Il continue en 
disant qu'on ne doit pas trop céder à l’inclination de sauver l’enfant, 
mais que l’on doit décider d'employer l'opération qui fera courir le 
moins de risques à la mère. Heureusement que, sur ce point, il ne 
partage pas l'opinion de ceux qui considèrent, même dans les cas où 
le forceps est applicable, la craniotomie préférable dans les intérêts de 
la mère. Il ne faut jamais avoir pris qu’un forceps court dans ses 
mains pour entretenir une pareille opinion. 

Il est facile de s’apercevoir que l’auteur du traité que nous exa- 
minons n’a pas une très grande expérience dans l'application du for- 
ceps au détroit supérieur et qu'il préfère la version dans les cas où 
cette dernière opération est possible. Sans examiner ici la valeur 
relative de ces deux moyens, nous pouvons constater qu'en France, 
aux États-Unis et même en Canada, on ne manifeste point, à l'égard 
d’une application de forceps au détroit supérieur, la même terreur 
que les anglais. Dans beaucoup de cas, on doit préférer la version 
au forceps, mais cependant ce dernier trouve encore assez souvent son 
application au détroit supérieur. L'auteur signale sans insister assez 
sur ce point, une des causes de cette différence. ‘“ Ceux, dit:il, qui 
ont eu le plus d'expérience sont généralement d'opinion qu’une 
grande proportion des résultats funestes de cette opération (applica- 
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tion de forceps au détroit supérieur), est due à l’emploi d’instru- 
ments non appropriés et surtout de ceux dont la puissance est trop 
faible.’ Après cet aveu, il semble que l’auteur aurait dû au moins 
donner la description du forceps français, mais loin de là, il ne men- 
tionne nulle part cet instrument et se contente de décrire le forceps 
de Nogelé, modifié par Simpson. | 

Nous ne pouvons examiner ici tous les chapitres de ce traité, nous 
ajouterons seulement avant de terminer que, dans le traitement de 
l'éclampsie, l’auteur est peu favorable à la saignée et préconise les 
anesthésiques en général. Lorsque l’on emploie le chloroforme. on 
doit suspendre les inhalations durant l’accès, car alors la respiration 
est déjà assez embarrassée. 

Les observations @e l’auteur sur l'emploi du chloral sont si judi- 
cieuses que nous voulons donner ici ses propres paroles : ‘ Les ef 
fets sédatifs et narcotiques de ce médicament sont bien connus, mais 
il n'est pas si généralement reconnu qu'il peut, à des doses assez 
fortes, produire un effet anesthésique, sous l'influence duquel la femme 
peut accoucher sans ressentir la moindre souffrance. Nous pouvons, 
sans hésitation, corroborer presque tout ce qui a été dit dernière- 
ment par rapport aux effets merveilleux de ce médicament dans le 
traitement des maladies convulsives. Lorsqu'il est donné à des 
doses sédatives que nous pouvons appeler ordinaires, (pas plus de 
trente grains) son effet est sûr et dans la plupart des cas efficace; 
mais, si l'on avait l’idée de recourir à des doses plus fortes et répé. 
tées, on devrait se rappeler que des symptômes très alarmants sont 
quelquefois produits, et même que la mort a été le résultat de ce 
que l’on pourrait considérer comme une dose très vrdinaire. ” Pour 
notre part nous considérons que ces remarques sont très opportunes 
et nous croyons que généralement on emploie l’hydrate de chloral à 
doses trop fortes. Nous avons connaissance de certains cas où des 
doses de trente à quarante grains recommandées par certains auteurs 
et par Liebreich lui-méme ont produit des symptémes trés alarmants 
et peut-étre méme la mort. L’hydrate de chloral est un médicament 
admirable dans certains cas, mais dont il faut cependant se défier, 
surtout aux doses réputées ordinaires que plusieurs considérent 
comme toxiques. 

En somme, malgré les quelques défauts que nous avons remarqué 
dans cet ouvrage, nous ne le considérons pas moins comme le meil- 
leur exposé de l’art moderne des accouchements que nous ayons lu 
en langue anglaise. L'auteur s’est montré à la hauteur de la tâche 
difficile qu’il avait entreprise et a produit un traité qui sera consulté 
avec fruit par tous ceux qui désirent connaître l’état actuel de la 
science obstétricalé en Angleterre. 








| 
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A Dictionary of ‘medical Science ; by Roncey Dunauson, M. D. 
L. L. D. Late Professor in the Jefferson Medical College—A 
New Edition enlarged and thoroughly revised by Ricaarp J. 
Donatison, M. D:—8 vo. p. 1131—Philadelphia: Henry C. 
Lea—1874. ; 


Ce Dictionnaire des Sciences Médicales compte maintenant qua 
rante années d’un succès non interrompu. Le Dr. Dunglison, doué 
d’ane érudition profonde et d’un amour du travail vraiment extraor- 
dinaire, a peut-être été l'auteur le plus fécond de l'Amérique. Malgré 
cela, le livre dont nous avons donné le titre ci-dessus est consi- 
déré comme le meilleur dictionnaire des sciences médicales en langue 
anglaise. Il a fallu un travail immense et une persévérance peu or- 
dinaire pour conduire à bonne fin une semblable entreprise. Donner 
dans quelques pages non-seulement l'explication des termes employés 
en médecine, mais, en réalité, un résumé de toutes les soiences médi- 
cales et accessoires, tel est le but que l’auteur s’est proposé et qu'il a 
su atteindre. II pouvait ensuite citer.sans crainte l’épigramme sui- 
vante : 

“ Si quelqu'un a commis melque crime odieux, 

“ S'il a tué son père, ou blasphémé les Dieux, 

“ Qu'il fasse un Lexicon : SA est supplice au monde 
“ Qui le punisse mieux, je veux que l'on me tonde. ” 


Cependant, pour conserver à ce Dictionnaire son utilité pratique, 
et ne pas laisser perdre un travail si ardu, il fallait tenir oet ouvrage 
au courant du progrès des sciences médicales. La révision com- 
mencée par l’auteur lui-même a été interrompue par sa mort 
mais fut achevée par son fils qui portait à cet ouvrage un intérêt 
filial autant qu’individuel. . 

Les acquisitions que la science a faites dans ces derniers temps et 
le nombre considérable: de mots nouveaux créés depuis quelques an- 
nées rendaient cette nouvelle édition absolument nécessaire. 

Le fils paraît avoir hérité des talents, de l'énergie et de la persé- 
vérance du père, car il fallait ces qualités pour réussir dans cette 
nouvelle tâche. Six mille nouveaux objets ont été mentionnés dans 
cette édition, ce qui augmente le volume d'à peu près 160 pages. 

Maïgré les développements de cette œuvre, un format un peu plus 
grand et un coractère approprié laissent cette nouvelle édition aussi 
portative que l’ancienne. Ceux qui ont besoin d’un Dictionnaire de 
médecine en anglais, ne peuvent faire mieux que d'acheter l'ouvrage 
de Dunglison. 

, 
Dr. Gzorce GRENIER 
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REVUE DES FOURNAU. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


RECHERCHES SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE P 
PAR L'HYGIÈNE, LES OLIMATS ET LA MÉDECINE DA 
PORTS AVEC LES DOCTRINES MODEBNES, par James- 
nett. 


Nous nous étendrons un peu longuement sur ce livre qui 
d’un haut intérêt pour la pratique médicale. Le docteur 
nett, si connu par ses travaux de gynécologie, se présente 
me malade et comme médecin. Ancien interne des hôpita 
médecin d'un hôpital à Londres, il est devenu phthisique 
et, depuis une longue période, il a traité les autres com 
traité lui-même. Le champ d'observation a été imi 
succès a couronné ses efforts. I] a donné ses observation 
les sur la phthisie, et la deuxième édition a été publiée en 
Puis, écrivant le français presque comme sa langue n 
vient, non pas de traduire, mais de reproduire en frangai 
blication. 

Observateur judicieux, esprit fin et distingué, M. E 
donner à l'expression de ses idées une tournure séduisant 
teurs se rappellent certainement un article dont la trad 
publiée dans ce journal et où l’auteur termine par |’affirmati 
à cette question : les phthisiques peuvent-ils se marier 1 
il n’est pas moins ‘éable d'étudier ses enseignements | 
point qu'il nous semble bien difficile de s'occuper de c 
question de la guérison de la phthisie sans avoir lu son li 

Entre la théorie allemande qui fait deux maladies diffé 
tuberculose et de ce qu’on a appelé la pneumonie caséeust 
rie de [aennec qui ne voit dans la phthisie qu’une seule 
Bennett choisirait beaucoup plutôt la seconle ; mais c' 
en se plaçant au point de vue clinique que l’auteur s’élc 
théorie dualiste ; de plus, il lui faitle grave reproche 
substituant le mot pneumonie caséeuse à celui de pl 
croire à beaucoup de malades et de médecins qu'il s’agiss 
cas d'une maladie relativement facile à guérir et à comb: 

D'ailleurs, d'après M. Bennett, quelle que soit la théo: 
adopte, l’observation clinique démontre que la manifestat 
formes de maladies de poumons, aiguës ou chroniques, d 


RÉ 
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gardée comme le résultat et la preuve d’une diminution sérieuse, 
peut-être finale, de l’énergie nerveuse ou vitale. Ainsi considérée, 
a phthisie pulmonaire ne serait, pour un grand nombre de ceux 
qu'elle attaque, qu’une « manière de mourir.» On conçoit que 
dans une semblable maladie, la thérapeutique proprement dite n'ait 


pas une importance considérable, et que ce soit surtout à l'influence —— 


combinée du climat et de l’hygiène qu'il faille avoir recours. Tout 


d’abord le régime d'un phthisique doit comprendre tout ce qu'ily © 


a de plus uoutrissant ; si les malades peuvent manger, digérer et as- 
similer, ils ont de grandes chances pour eux; l’usage des alcools sou 
vent conseillé par les médecins doit être rejeté, à moins que ce ne 
soit en très-petite quantité pour favoriser le travail de la digestion. 
Après le régime alimentaire vient le régime du poumon qui consiste 
à faire respirer toujours au malade un air parfaitement pur. M. 
Bennett insiste beaucoup sur l'effet désastreux produit sur les phthi- 
siques par l'air confiné des chambres de malades; ils s’habituent, 
au contraire, à une bonne ventilation aussi bien que les personnes 
saines, et on arrive ainsi rapidement à supprimer la dyspnée même 
dans les dernières périodes de la maladie. En parlant de l'air vicié 
des chambres hermétiquement fermées, de malades visités souvent 
par de nombreux amis, l’auteur cite une idée assez originale du mé- 
decin irlandais Mac Cormack: “ Si, dit celui-el, en expirant, nous 
versions dans |’atmosphére du carbone ou de la fumée visible, au 


- lieu de l'acide carbonique invisible, nous apprécierions de suite le 


caractère délétère d'air déjà respiré.” 

Il insiste sur la nécessité de faire respirer et développe avec le 
plus grand soin cette idée : les phthisiques supportent une bonne 
ventilation parfaitement, aussi bien que les personnes saines, la nuit 
aussi bien que le jour. Quand on leur fait respirer constamment, 
nuit et jour, un air frais et pur, ilsne gagnent ni pharyngites, ni 
laryngites, ni pleurésies, ni pneumonies, et leurs bronchites exis- 
tantes ne s’aggravent pas. | 

L’hygiéne de la peau vient en première ligne après la nutrition et 
la respiration. Aussi M. Bennett fait-il faire à ses malades phthisi- 

ues, quelle que soit la phase de leur maladie, s’ils en ont la force, 

es ablutions journalières froides ou tièdes, à une température de 18 
à 200 centigrades. Faites avec précaution, elles n’ont aucun incon. 
vénient, ne provoquent pas d’hémorrhagies et n’ageravent pas la tout, 
Quant à l'exercice physique, loin de partager l'opinion des médecins 
qui conseillent à leurs malades de se fatiguer beaucoup par des mar- 
ches ‘orcées ou tout autre moyen, M. Bennett pense qu'il doit être, 
au contraire, très modéré et même tout à fait passif. 

Le choix du climat est difficile, en ce sens qu'il faut avant tout 
éviter les températures excessives ; il ne faut pas cependant pousser 
les exigences trop loin et supposer qu'un climat presque absolument 





164 L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 


uniforme, comme celui de Madère, soit indispensable 
contraire, les variations de température du jour à la nu 
utilité, et comme climat d'été le meilleur est celui du 1 
Manche, dans le nord de la France et de la Belgique, ait 
îles Britanniques. Bon nombre de stations en Suisse, ci 
‘Moritz en Engadine, et surtout les localités un peu mo 
sont dans d'excellentes conditions. On voit que le choi: 
pour l'été ; pour l'hiver, il est beaucoup plus restreint ; 
principalement le littoral du golfe de Gênes depuis Tou 
Massa Carrara ct les côtes orientales d'Espagne. Mentc 
de prédilection de l'auteur. C'est à ce climat même que 
a dû sa guérison, et c’est 14 qu’il donne ses conseils à ceu 
chent à faire comme lui. Rester autant que possible, 
hiver, dans une température moyenne au dessus de 12, 
de 20e le jour, telle est l'indication climatologique. 

Pour ce qui est de la thérapeutique, elle se résume 
tièrement dans l'usage de l’huile de foie de morue, ou, à 
crème, graisse de viande, huiles végétales, lard, beurre, ¢ 
ces substances seront plus ou moins bien supportées. 
tout, si l'appétit est déraugé par un médicament, s'il 1 
entre les aliments et les médicaments, le choix doit 1 
aliments. 

L'ouvrage se termine par une série d'observations 
guérie, dont la première est celle de l’auteur, atteint d'u 
de nature goutteuse ou arthritique. 

Telle est cette étude clinique intéressante, long plaide 
veur du traitement efficace de la phthisie que l'auteur 
une phrase. “ Il n’y a qu’un moyen, je le répète à satic 
rir une telle maladie ou d’en arrêter la marche, c’est de 
aux lois qui règlent la préservation et le développement 
c'est-à dire aux lois de l'hygiène.” 


Paut Lucas-CHAMPIoN: 
Interne des hôpita 


—Journal de M. et de C. P. 





SUR LES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE CHLORHY 
MORPHINE DANS LE TRAITEMENT DE LA COLIQUE HEI 
L'attention du monde médical a été si fortement portée 
diagnostic et dé l'anatomie pathologique, que le traitem 
ladies a paru pendant longtemps tout à fait négligé. Le 
prits s'inquiétaient de cette sorte de partialité et se demar 
vent où était l'utilité de ces études approfondies si leur 
ment légitime faisait défaut. 
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De nos jours, une réaction salutaire se produit. A Paris, la So- 
ciété de Thérapeutique s’est fondée ; elle a pris bientôt une place 
importante au milieu des Assemblées savantes de la capitale. Le 
Bulletin de Thérapeutique, si justement aimé des praticiens, va 
briller d'un éclat plus vif encore sous l'impulsion d'une direction 
nouvelle. Un nouveau Journal de Thérapeulique, créé par le 8a- 
vant professeur Gubler est entré, en scène. 

Voilà donc comme une renaissance de la thérapeutique. 

Les hommes qui s’y consacrent avec ardeur, Béhier, Constantin 
Paul, Rabuteau, Dujardin-Beaumetz, etc., ont droit à toute notre 
reconnaissance. | 

Dans un de nos précédents numéros, nous avons donné Ia relation 
des observations soumises à la Société de Thérapeutique sur le trai- 


L 


tement de la colique hépatique par les injections sous-cutanées de. 


chlorhydrate de morphine. Ce traitement n'est pas nouveau ; il est 
décrit, par exemple, avec observations à l'appui, dans une brochure 
déjà ancienne du Dr. Willemin, médecin consultant à Vichy. Depuis 
trois ans, je l’emploie avec le plus grand succès. Pour moi, il n’y a 
pas de meilleur moyen de faire disparaître rapidement et complète- 
ment les souffrances souvent si atroces qui accompagnent les accès de 
coliques hépatiques. C'est le vrai, je dirai même le seul traitement 
de ces accès. | 

Tous les médecins ont ordonné ou ont administré cax-mêmes, dans 
des cas semblables, les potions opiacées ou belladonnées, le chlorofor- 
me, l'éther, etc. ; ils ont appliqué sur l’abdomen toutes sortes de li- 
niments, des sinapismes, des vésicatoires, etc. Eh bien! qu'arrive- 
t-il ? Les potions sont souvent vomies ou restent insuffisantes, les 
applications extérieures ont une efficacité douteuse. Les souffrances 
du pauvre malade persistent, il gémit, il crie malgré les flacons de 
toutes dimensions acc1mulés sur sa table de nuit. 

Si, au contraire, vous employez les injections sous-cutanées, voyez 
ce qui se passe. Vous arrivez près du patient, vous fuites immé- 
diatement une piqûre insignifiante sur le point douloureux, vous in- 
tfoduisez sous la peau quelques gouttes de liquide et, dans un laps 
de temps ordinairement tres court, la douleur s'évanouit, pour ainsi 
dire ; l’accès est terminé. Quand votre malade aura goûté de ce 
nouveau remède, je puis affirmer qu'il n’en voudra plus d’autres. 


Il est indispensable que le médecin possède, chez lui, une solution 
titrée de chlorhydrate de morphine, parfaitement préparée. Je me 
rappelle avoir vu une solution si mal’ faite, que le flacon contenait, 
non point un liquide transparent, mais bien une bouillie épaisse, dont 


le passage à travers l'étroite canule de la seringue de Pravaz était 


impossible. Un autre jour, j'ai déterminé de petites eschares avec 
une solution contenant une trop forte quantité d'acide. Si, chaque 
fois que vous en avez besoin, vous êtes obligé d'envoyer chercher 
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une nouvelle solution, vous perdez du temps, 
une mauvaise préparation. Ces inconvénients 
festes pendant [A nuit. 

Le médecin doit done, je le répète, avoir chez 
trée. 

Malheureusement, à la longue, les solutions aq 
la présence d'algues. Par la substitution de 
comme véhicule, on paraît évitet cet accident. 

Il est parfois génant de porter sur soi un flaco 
lumineux ; on peut aussi oublier tantôt la serin 
tôt la solution nécessaire, Je fais construire un 
tenant l’une et l’autre. 

Je m'élève fortement contre la pratique qui 
ner d'avance la dose à injecter, un centigramme, 

r exemple, En effet, chaque malade possède 

’endroit de l’opium, et, cette idiosynerasie, vw 
mière fois que vous faites usage sur lui des inje. 
Ainsi, telle colique hépatique sera calmée par v 
chlorhydrate, telle autre en exigera quatre. 

Donc, voici ma manière de procéder, Quand 
la première fois à donner mes soins à un malad 

: de colique hépatique, je n’emploie plus ni potic 
sinapismes, etc. A moins que le malade ne 8” 
je me sers immédiatement de la seringue de Pr 
dont la tige est armée d'un curseur et dont le n 
seulement un mouvement de pression du doigt, e 
l'ancienne seringue à pas de vis. Après avoir fi 
quide contenu dans le flacon, je charge l’instru 
point où le maximum de la douleur se fait ser 
parfois asser éloigné de la région hépatique), je 
avec les doigts de la main gauche. Sur oe pl 
mieux, et la pression des doigts à sa base dimint 
de la piqûre. J’injecte du premier coup un pe 
gramme de chlorhydrate de morphine, c'est-à-di 
ma solution qui contient environ un centigram 
gouttes de liquide. Alors je m’arréte, et j'attend 
nutes sans retirer l'aiguille. J'interroge le malac 
jours, j'injecte une nouvelle dose, égale à la prem 
nouveau. Au moment où le malade dit sentir u 
nifeste, j'enlève l'aiguille, car d'expérience m’a a 
ration persistait, augmentuit même dans la suite. 

Ainsi, je tate la susceptibilité du malade. « 
peau la quantité de narcotique exactement néces 
douleur et éviter les accidents. Cependant, cho 
injections trop fortes de morphine qui, dans d'au 
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que les névralgies, donnent lieu à des vomissements, en produisent 
rarement dans la colique hépatique dont un des principaux symp- 
_tômesest justement le vomissement, En général, il faut injecter 
deux centigrammes ou deux centigrammes et demi, mais, ches d’au- 
tres malades, j’ai dû aller jusqu'à quatre ou cinq centigrammes de 
chlorhydrate. 

Cette petite opération une fois faite, je suis fixé sur celles qui 
suivront chez le même malade. Je sais, par exemple, que pour cal- 
mer les accès de colique hépatique de Mme. C...., il faut 13 ou 14 
gouttes de ma solution, que pour soulager M. R..., il n’est pas be- 
soin de dépasser 10 gouttes, mais que si je veux réussir chez Mme. 
B..., 20 gouttes sont nécessaires. Par conséquent, dans les opéra- 
tions subséquentes, j’agis avec une rapidité beaucoup plus grande, 
l'injection est faite en un clin d'œil, et le malade soulagé presque 
instantanément. Je tiens compte, on le comprend, de l'intensité de 
la crise, et donne, selon le cas, quelques gouttes de plus ou de moins. 
Les accès de coliques hépatiques ne se reproduisant pas, en général, 
à de courts intervalles, il n'ya guère lieu d'augmenter progressive- 
ment la dose du médicament comme on est si souvent obligé de le 
faire dans les névralgies intenses. 


OBsERVATION I.—En 1871, je fus appelé à donner des soins, 
conjointement avec le professeur Denucé, à Mme C...qui s'était 
 fracturé le radius. Peu après la guérison de cette fracture, notre 
malade qui avait été fort affectée par son accident, fut prise d’un 
violent accès de colique hépatique qui dura six heures, malgré 
l'emploi de tous les moyens ordinaires. Quelques jours après, nou- 
vel accès. Un mois plus tard, un troisième accès se déclara. M. 
Denucé désirant arracher Mme C..à l'influence dépressive de ces 
vives douleurs, lui parla des injections sous-cutanées de morphine 
comme d’un moyen qui la soulagerait rapidement. Elle refusa d’a- 
bord énergiquement cette petite opération qu'elle jugeait fort redou- 
table. Mais un jour, vaincue par la souffrance et ayant suffisam- 
ment apprécié la médiocre valeur des autres médications employées 
jusqu'à ce moment, elle se livra complètement à nous, et je lui fis, 
séance tenante, une injection sous-cutanée de chlorydrate de mor- 
phine sur le point où le maximum de la douleur se faisait sentir, 
Comme la plupart des autres malades, celle-ci fut étonnée d’avoir si 
peu souffert et s’excusa de ses craintes. Lorsque la treizième goutte 
de ma solution fut injectée (deux centigrammes et demi de chlorhy- 
drate), Mme C...me dit qu’elle se sentait fort soulagée, que son c6- 
té lui semblait engourdi. de retirai l'aiguille. (Cette pauvre ma- 
laude, qui quelques instants auparavant poussait des cris plaintifs, 
tomba au bout de quelques minutes dans un sommeil calme et pai. 
sible qui dura plusieurs heures. 

Un mois plus tard, je la trouvai en proic à un accès violent se rou 
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ilement à terre depuis une heure et accusai 
, Sans perdre uns minute, je lui injectai 
ma solution. Le soulagement fut instanta 
it, où elle s'endormit bientôt comme la pr 
sé la moindre céphalalgie. 
» suivante, Mme C... étant à la campagne, | 
reproduisirent. 
a 1872, M. R..., âgé de soixante-cing ans, 
ute hate. J'arrive près de lui et constaté 
iques d'un accès de colique hépatique. I 
mises, M.HR... avait déjà présenté de se 
répugnance de mon malade pour les remèd 
ait à son entourage que tout cela était it 
cataplasmes et de sinapismes, on lui avait 
ce je ne sais combien de cuillerées de siro] 
ete. Soins inutiles | J’envoie chercher 
> de Pravaz, et j'affirme à mon malheureu: 
lager immédiatement au moyen d'une petit 
srédulité bien visible, M. R..., me dit qu 
les opérations que je voudrai lui faire, car 
re comparable à celle qu'il ressent. A pei 
de ma solution que d'un ton sutpris et 
M. RB... m'assure qu'il ne souffre presq 
Ile, et mon malade s'endort paisiblement. 
lement, ces deux malades, aussi bien que 
urrais donner l'observation (toutes ces obs 
, ne veulent plus entendre parler d’autres 
soin de me recommander expressément d 
ue toutes les fois qu’il me fera appeler. 
aul besoin d’ajouter que les injections s 
te de morphine sont seulement dirigées « 
patique, et ne dispensent point de l'emploi 
reconnues utiles contre la maladie elle-mê 
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‘E CHEZ UN ADULTE, par le Dr. P. Ben 
le une maladie exclusivement propre à Ja 
e depuis Pythagore ? 
ocrate a dit oui, Galien n'a pes dit non 
xessivement par Celse, puis par Morganni 
yor, Villermay, Ph. Pinel, Dugés, Lisfrar 
porains, Mais des auteurs trés-reeomman 
leurs avis, et ils sont très-versés pourta 
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c'est Stahl, c’est Lorry, puis Raulin, Pom- 
adougy, Sandras, cte., etc. 

, il faut s’abstraire des théories gratuites 
e, et se renfermer dans les faits, 

Vhystérie ? Un état spasmodique, caracté 
sxe de la sensibilité, pouvant arriver aux 


sos? Celles qui Aurexcitent et débilitent. 
8 d'exercice ? Un système nerveux ébranlé 
peuvent-elles se reproduire chez les deux 
e. La vie molle et efféminée, les lectures . 
rolongées, les fêtes qui exaltent l'imagina- 
iques, les excès vénériens, etc., etc., peu- 
souv wo prouune vive sud et chez l’autre. Ces conditions sont-elles 
liées à la présence d’un organe particulier ? Nullement ; et l'utérus 
—aocusé à tort d’en être toujours le point de départ,—n’en st qu’un 
sujet supplémentaire asser fréquent ; et l'on a vu des femmes hysté- 
riques privées de leurs ovaires. En outre, la puberté et la méno- 
pause, contrairement à ce qu'on a avancé, ne sont pas les époques 
les plus favorables aux, phénomènes hystériques 

Lorsqu'on est témoin d'exemples semblables à celui que je vais 
rapporter, et après en avoir lu la description dans les livres, on est 
forcé de se ranger à l'opinion des derniers maîtres que nous venons 
de mentionner. 

Il s’agit d'un jeune homme de vingt-deux ans, à la taille élevée, 
au teint pâle, ayant eu pendant longtemps des habitudes d’onanisme, 
et'ayant abusé autant du tabac que de labsinthe. Son père est 
mort d’une congestion cérébrale, sa mère est sujette aux migraines, 

a eu des convulsions vermineuses étant enfant; et enfin, ily a 
ois ans, un état cérébral inconnu fut suivi d'un délire vague pen- 
ant lequel il se croyait général, roi, ambassadeur, 

A Sainte-Anne, on le considéra comme atteint de mélancolie hy- 
xhondriaqte aveo excitation passagère et accidents convulsifs, 

A peine entré à Bicétre, C...... fut pris de ces mêmes accidents, 
ous crûmes, sur le rapport du garçon de service, à une vraie épilep- 
e. Mais, après le récit du surveillant-chef appelé à le voir, et 
ès vérification opérée par les internes, nous fûmes obligés d’a- 
wdonner cette idée ; surtout lorsqu'il nous fut donné. d'assister à 
ne vulgaire hystérie. : 

Voici ce que nous vimes : le malade, ayant éprouvé de la gêne à 
fpigastre ct des impatiences dans les jambes, renversa la tête en ar- 
ère ; les membres furent agités de soubresauts, puis de convulsions 
inérales, plus ou moins désordonnées. Les dents crochetées, le 
obe oculaire vacillant, les poings crispés, joints à la conservation de 

connaissance, ne nous permirent pas de nous ¢garer dans le dia- 
nostic, 
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Avec quoi confondre cet état morbide ? L'épilepsie 
à la’rigueur, quelques points de contact aveo celui- 
multe des crises, leur durée indéfinie, la variété de ler 
tions, la conservation de la connaissance, l'absence de t 
à la suite des attaques; —qui caractérisent l’hystérie,- 
des différences fondamentales et ne permettaient pas 
prononcer dans ce sens. Les médecins, qui avaient vu 
nous, sans oser lui donner de nom précis, s'étaient bi 
aussi de parler de mal caduc. Et pourtant, cet accès 
prédominance d'idées de grandeurs,—bien difficile à 
-qui avait inauguré la série des accidents cérébraux 
de trois ans la congestion cérébrale, était bien propre à 
une manie congestive avec attaques épileptiformes | 
faits subséquents mirent le sceau à notre présomption, 

La répétition des mêmes crises, la mélancolie hy 
qu’entrefenaient de fréquentes pollutions nocturnes, n 
ter définitivement l'hypothèse d’une lésion organique 
le malade, sur sa demande réitérée, fut emmené par 
promit ds l'occuper à des travaux de la campagne. / 
maines de traitement, il partait amélioré ; mais en p 
mal. 

Les cas d’hystérie chez l’homme ne sont pas aussi re 
bien le croire. Je parle surtout pour les adultes ; oa 
fants, il ne serait peut-être pas téméraire d'affirmer qu 
muns. 

Dès lors qu’on constate, du reste, des hystériques s 
sans ovaires, pourquoi refuser au sexe masculin une ci 
logique qu’il peut acquérir, lorsqu'il se trouve dans 
identiques à certaines femmes ? 

Sans doute, il est des hystéries a menstruis, ab ute 
riis ; mais les organes de la reproduction ne sont pas « 
sine qué non d'existence de toute hystérie. Et end 
sidérations étiologiques, les faits sont là, qui parlent 
les raisonnements. 

Nous croyons dono fermement, avec M. A. Castan, 
très-remarquable exemple du même genre, publié dans 
médical, de décembre 1873, que l'hystérie est une 1 
protéiforme commune aux deux sexes, quoique plus f 
la femme. (Tribune médicale).—Bordeaur M. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES, 


CLINIQUE CHIRURGICALE. 


HOPITAL DE LARIBOISIÈRE.—Service de M. Tilluux. 


Des quatre opérations que fit M. Tillaux, le mercredi 14 janvier 
1874, Fistule à l'anus, Hydrocéle spermatique, Végétations, Tra- 
chéotomie, deux ont surtout attiré notre attention. Aussi, rappor- 
tons-nous, en résumé, les quelques mots qu’a dits à cepropos, le sym- 
pathique chirurgien de Lariboisière. 

1.— Végétations—11 s'agit d’une jeune fille qui porte un gros 
paquet de ces productions épigéniques à l'ouverture du canal utéro- 
vulvaire, elle en a même quelques-unes sur la muqueuse vaginale et 
sur le col de l'utérus. Cette malade est enceinte de quatre à cing 
mois. En cette occurence, M. Tillaux se demande si l’on doit cou- 
per ces végétations: l’état physiologique, dans lequel se trouve 
actuéllement la jeune fille, est-il ou constitue-t-il un obstacle? 
—Auctores cerlaverunt et adhuc sub judice lis est. Les opinions, 
sur cette question qui a été portée devant la Société de chirurgie, 
sont diamétralement opposées : les unes sont pour, les autres sont 
contre ; les accoucheurs font partie de cette deuxième catégorie. 
M. Tillaux, lui-même, n’admet pas l'opération dans le cas dont il 
s'occupe, attendu que l’avortement peut être provoqué, que l’hémor- 
rhagie est abondante et que la récidive est à redouter; mais il se 
voit contraint d'agir devant les conditions fâcheuses dans lesquelles 
se trouve la malade par le fait même de ces végétations : cette jeune 
fille souffre nuit et jour, elle ne dort pas, elle ne mange pas. Com- 
ment se continuera, se comportera la grossesse, alors que sommeil et 
appétit sont perdus ?—Les topiques de toutes sortes ont été appliqués, 
et cela, sans aucun effet, sans aucun résultat. 

M. Tillaux se décide donc à faire l'excision de ces végétations. 
Tl chloroformise la malade et procède à l'opération; celle-ci, termi- 
née, il touche la plaie avec du perchlorure de fer pur, dans le but 
caustique et hémostatique. L’hémorrahgie cesse bientôt et le pan- 
sement avec de la charpie couronne ainsi l’opération. 

2.—Carcinome du pharynx: trachéotomie——Le malade dont il 
est question est un homme d’une cinquantaine d’années ; sa tumeur 

.est étendue de l’épiglotte jusqu’à la base de la langue. Il fat reçu à 
l'hôpital dans le service de M. Tillaux, à cause d'accès de suffocation 
énormes, accès que le repos rendit non seulement moins fréquents, 
mais encore fit diminuer d'intensité. Ce bien-être relatif fut néan- 
moins de courte durée; car ces accès revinrent aussi graves que 
précédemment. Bref, ce malade se trouvant sous le coup d’une 
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apoplexie constante, M. Tillaux lui proposa une opération qu'il accep- 
ta avec bien de l’empressement et qu'il demandait, du reste, avec 
insistance. 

Cette opération, la trachéotomie, comme nous le disait fort judi- 
cieusement le chirurgien de Lariboisière, n’est qu’un traitement pal- 
liatif , ayant pour but pur et simple de faire vivre le malade un peu 
plus longtemps, en un mot, de prelonger son existence aussi pénible 
qu’impossible ; car, ce qui l’emporterait actuellement, ce ne serait 
nullement l'affection dont il est atteint, mais bien les accidents de 
suffocation qui est de tous les instants. 

M. Tillaux fait done la trachéotomie : 1] ne se sert pas du bistou- 
ri, il veut essayer le galvano-cautère qui fit merveille entre les mains 
de chirurgiens très compétents, entr’autres M. Boeckel, de Stras 
bourg, et dont M. de Verneuil faisait hier l'éloge devant ses collègues 
de la Société de chirurgie, alors qu'il était chargé de faire le rapport 
du travail de M. Krishaber sur cette importante question. 

M. Tillaux se sert du couteau, chauffé au rouge sombre : il pro- 
cède avec lenteur et prudence, incise couche par couche, arrive sur la 
trachée, la fend et met la canule ; tout cela fut fait en l’espace de 9 
ou 10 minutes sans perdre un seul globule de sang ! 

C'est la première fois que M. Tillaux se sert du galvano-cautère ; 
certes, nous ne pouvons taire l’étonnement dans lequel nous a mis 
cette confidence qu'il nous fit après l'opération ; car, la hardiesse 
dont il a fait preuve et l’habileté qu'il a montrée nous le représen- 
taient, qu'il nous permette l'expression, comme un vieil habitué du 
galvano-cautère.—E. LABBÉE—Mouvement Médical. 





INNOCUITE ET UTILITÉ DE L’EXTREME ET RAPIDE DILATATION 
DE L’URETHRE CHEZ LA FEMME PENDANT L’ANESTHESIE, OBTENUE 
À L’AIDE DU CHLOROFORME, PROUVÉE PAR LES FAITS CLINIQUES ; 
par M. E. Srimonin, professeur de clinique chirurgicale à la Fa- 
culté de médecine de Nancy.—Il y a lieu, chez la femme, de tenter 
la dilatation de l’urèthre, soit pour l'extraction de corps étrangers 
introduits dans la vessie, soit pour remplacer, dans certains cas, la 
lithotritie la taille uréthrale et la taille hypogastrique. Il y a lieu 
de l’employer pour le diagnostic, à l’aide du doigt indicateur, de Ja 
présence de corps étrangers dans la vessie ; pour le diagnostic des 
états si divers de cet organe, comme pour celui de l’urèthre. 

La dilatation rapide du canal de l'urèthre, chez la femme vivante, 
a été obtenue pendant l’anesthésie déterminée à l’aide du chlorofor- 
me, de telle sorte, que le diamètre de l’urèthre a pu atteindre l'éten- 
due de 23 à 24 millimètres, et que l’urèthre a pu être franchi soit 
par le doigt indicateur, soit par divers instruments : dilatateurs ot 
tenettes réunies, tencttes chargées de calculs, offrant une circonfé- 
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rence totale de 68 à 70 millimètres. Cvtte dilatation n’a provoqué 
aucun inconvénient, au point de vue général, et a été produite sans 
aucune douleur à la suite de l'anesthésiation. Elle a eu lieu sans 
rupture du canal. 

Elle n’a.pas provoqué l'incontinence de l'urine ; au contraire, 
après avoir été obtenue, une incontinence chronique, due à Îa pré- 
sence d’un calcul, a cessé complètement après l'extraction du corps 
étranger, —( Tribune Médicale). —Bordeaux Médical. ; 


0 


MALADIES VENERIENNKS. 


De L'IODOFÈRME, 80N EMPLOI COMME TOPIQUE CICATRISANT ET 
ANESTHÉSIQUE LOCAL, par le Dr S. PETITRAU.—TRAITEMENT 
PAR L'IODOFORME DE LA MALADIE VÉNÉRIENNE ET DE QUELQUES 
ACCIDENTS SECONDAIRES ET TERTIAIRES DE LA SYPHILIS, par le 
DR A. Izanp. 


Ces deux auteurs sont arrivés aux mêmes conclusions sauf sur un 
point. M. Petiteau proclame l'efficacité de l’iodoforme dans le traite- 
ment des plaies phagédéniques. Il est d’acodrd en cela aye MM. 
Féréol, Lailler et Simonet, qui fait, au Midi, un usage journalier de 
ce médicament. M. Izard, au contraire, affirme que l’iodoforme est 
impuissant à arrêter la marche du phagéd&nisme. Mais cette affir- 
mation n’est fondée sur aucune observation. En produisant une 
opinion contraire à celle de ses devanciers, M. Izard devait l’appu- 
yer d'observations rigoureuses. La question en vaut bien la peine. 


Car avant de porter un caustique énergique sur une plaie, ainsi que 


le conseille M. Izard pour Ns cas de phagédénisme, il serait bon de 
savoir si on peut recourir à un moyen moins douloureux et plus sûr. 
Enfin, s’il nous était permis d'apporter à l'appui de l'opinion de M. 
Petiteau notre expérience personnelle, nous dirions que c'est après les 
merveilleux succès que nous avons obtenus à l’ambulance d'Ivry, sur 
un officier et deux soldats, dans le traitement du bubon phagédéni- 
que par l’iodoforme, que MM. Dubrisay et Petiteau ont entrepris 
leurs recherches. 

Voici les conclusions que nous résumons des deux travaux cités : 

10 L’iodotorme est un anesthésique local ; 

ae Employé à l’état pulvérulent il fait rapidement cicatriser les 
plaies ; 

30 Il est spécialement indiqué dans les petites plaies surperficiel- 
les, atoniques, ou ayant de la tendance au phagédénisme, les chan-- 
res mous, les bubons suppurés, les syphilides, les onyxis syphiliti- 
ques, les ulcères variqueux, scrofulcux et cancércux ; 
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ko Il opère, plus sûrement et plus prompte 
ires agents thérapeutiques ordinairement empl 
: syphilides ulcéreuses en général, sous quelq: 
isentent ; 

5o Dans le traitement du chancre mou il est e 
‘cifique par la promptitude avec laquelle il o 
atrisation ; 

30 Dans lo traitement des bubons simples ou ¥ 
ques), il peut être employé en pommade, co! 
it la première période, avec plus de succès qu 
ature d'iode ; pendant la période qui succd 
don, il amène la cicatrisation rapide de la pla 
To Dans les cas de chancre mou, de syphil 
son, lorsque la suppuration est abondante, 
omencer le traitement par la solution d'iodof 
eet l'alcool ; l'iodoforme en poudre . doit être 


15 

30 L'emploi de l'iodoforme dans les cas d’acc 
doit jamais dispenser du traitement interne 
3o La cicatrisation rapide qu'opère l'iodoforme 
sité du pansement, qui n’irrite pas les parties 
ptiongles sécrétions par la poudre iodoformiq 
antiseptiques du médicament, surtout lorsqu 
cérine et l'alcool ; 40 à la présence de Viode, 
nt sur toutes les ulcérations vénériennes en g 


Annales de Dermutologie et de Syphiligraphi 





TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LES FRIC 
8, par le Dr. Panas.—Dans l'excellent art 
samen de cette question, l'auteur fait remarq 
tion sérieuse que l’on puisse adresser à cetti 
os bon nombre de cas de réels avantages, c'es 
itite et à des éruptions irritatives locales de 

. parvenu à éviter la stomatite ou den atténuer | 
rt des cas en cherchant d prévenir cette ¢ 
ittendre pour la combattre qu’elle se soit mani 
Dès le début du traitement spécifique, on doi! 
‘bouche du malade, et faire soigner les dents ; 

faire usage deux ou trois fois par jour d’une | 
ngente. On administre aussi au malade, dès 
mt mercuriel, un ou deux bains de vapeur 

as l'avantage d'entretenir la propreté de la pe 
options syphilitiques, 
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Autant que possible, recommander de cesser l’usage du tabac. 

C’est surtout contre les formes graves de la syphilis, celles qui 
s'attaquent aux os, au système nerveux, à l'œil et aux parenchymes, 
que l’on doit avoir recours aux frictions. On obtient souvent dans 
ces cas des résultats inespérés. M. Panas en a observé un grand 
nombre, et il appelle sur ce point l’attention de tous les praticiens. 
C’est aussi l'opinion de M. Ricord, de M. Fournier. A Vienne, en 
Angleterre, on a en grande partie abandonné le traitement interne 
pour donner la préférence au traitement externe. 

Chez les nouveau-nés syphilitiques, les frictions mercurielles doi- 
vent être employées exclusivement. 

Pour les frictions, M. Panas se sert de l'onguent mercuriel double. 
— La dose habituelle est de 6 grammes par jour.—On fait les fric- , 
tions le soir, en se couchant, pendant cinq minutes, sur une partie 
limitée du corps On recouvre la région d’un linge et de taffetas 
gommé. On continue les frictions pendant un mois ou six semaines, 
si rien ne s’y oppose. On revient à l’usage du mercure chaque fois 
que, de nouveaux accidents se montrent. Par ces traitements succes- 
sifs, on arrive sans altération de la santé générale à éteindre la syphi- 
lis dans l’espace de six mois à deux années. 


(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.) —lu. 
® —  O—— 


OBSTETRIQUE. 


GROSSESSE A UN AGE AVANCE, par TURNES-ANDERSON.—A une 
réunion des médecins et chirurgiens de Louisville-College, M. Tur- 
nes-Aniderson communique l'observation d’une femme de cinquante- 
un an, qui fut accouchée un matin par une sage-femme d’un enfant 
mort-né à terme ; le placenta resta dans l’utérus. Appelé le lende- 
main, l’auteur trouva l'utérus bien revenu sur lui-même, le col di- 
laté et une partie du placenta et le cordon engagé dans celui-ci ; en 
introduisant la main, 1l trouva la partie supérieure du placenta assez 
solidement adhérente, tandis que la partie la plus rapprochée du col 
était détachée et roulée sur elle-même ; il détacha le placenta et en 
fit l'extraction. La malade guérit ; elle était accouchée d’un en- 
fant vivant sept ans auparavant, et avait été régulièrement menstruée 
dans l'intervalle. Elle était extrêmement maigre, et sa chevelure 
était blanche. Quelques mois après son dernier accouchement, elle 


‘consulta M. Anderson pour un développement de l’abdomen, qu’elle 


attribuait à une hydropisie ; ce médecin put, en l’examinant, cons- 
ta ter l’existence des bruits d’un cœur fœtal ; la malade n'avait pas 
un instant soupçunné qu'elle fût enceinte. M. Anderson ayant de- 
mandé à ses collègues s'ils connaissaient des cas de grossesse à un 
& ge aursi avancé, M. Speed fit part du fait suivant. Appelé près 
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d'une dame de cinquante-trois ans dont le dernier enfant avait neuf 
ans, et chez laquelle un médecin avait diagnostiqué une tumeur ab- 
dominale quelque temps avant, i! la trouva en plein travail ; elle 
accoucha heureusement d’un enfant vivant ; elle ne soupgonnait pas 
sa grossesse. — (American Practitioner,) Lyon Médical. 
—.0:.— 
VARIETES. 


RELATIONS DU MÉDECIN AVEC SES CONFRÈRES. 


Les médecins honorent leur profession et la science dont ils sont 
les ministres, en vivant ensemble dans une intelligence parfaite. 
Pleins d'égards les uns pour les autres, ils doivent chercher toutes 

*les occasions de faire entre eux un échange de bons procédés. Tous 
les jours, nous entendons le public médical se plaindre du peu de cas 
qu'on fait de son art. A qui la faute ? de pareilles plaintes ne se- 
raient jamais formulées, si les médecins se faisaient une loi de s’esti- 
mer réciproquement ; ou si la chose n’est pas possible, de se tolérer 
au moins. À quoi servent toutes ces basses critiques, ces sales ca- 
lomnies que débite souvent l’homme de l’art au sujet de son confrère ? 
Ose-t-il se flatter de ne mériter jamais des reproches ? Se croit-il à 
l'abri de la jalousie, de la calomnie, ou du jugement de son prochain ? 


. Flétrir la réputation d’un confrère est se déshonorer soi-même. Cet- 


te maxime ne devrait jamais être perdue de vue. 

Il le faut avouer pourtant, la profession médicale est celle qui sus- 
cite peut-être le plus de haine, dans laquelle les exemples d'estime, 
d’amitié sont rares. L’envie et l'intérêt sont les plus grands obsta- 
cles. Combien de médecins, indignes de ce titre, ne peuvent voir 
sans une mortelle jalousie, les succès de leurs confrères! Non est 
invidia supra medicorum invidiam. Tous les artifices sont bons 
pour nuire aux autres, pour séduire le profane : on appelle cela du 
savoir-faire. | 

De tout temps le médecin philosophe a été frappé de ce rapproche- 
ment, de cette communauté d'idées, de cette réciprocité de services 
qui existent trop souvent entre certains médecins et trop de femmes, 
surtout celles du grand monde. Galien se plaint. amèrement d’un 
grand nombre de médecins de son temps, qui allaient faire dès le 
matin leur cour aux dames romaines, assistaient le soir à des festins 
somptueux, et cherchaient en s'asservissant aux caprices de la mode, 
à se faire une réputation bien ou mal établie. Ne voit-on pas, dans 
certains cas, des gens indignes du nom de médecin, caresser les 
maux imaginaires d’une jeune femme et cela dans un but d'intérêt ? 
‘ Les femmes, dit Montfalcon, dont la vanité est caressée avec art 
par un docteur petit-maître qui, n’ignorant pas combien est grande 
leur influence dans le monde, rampe à leurs pieds, et se dévoue à 
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tous leurs caprices, le prônent avec ardeur, l’annoncent en tous'lieux 
comme un homme charmant et un savant médecin, et ne tardent pas 
à le mettre à la mode comme leur modiste ou leur coiffeur. ” 


* * 


D'autres affichent tout à coup un moyen thérapeutique héroïque 
inconnu à leurs confrères, une nouvelle méthode de guérir ; ils font 
beaucoup de bruit de leurs succès, rejettent tous les agents ordinaires, 
ne veulent pas suivre les sentiers battus et cependant ardus de la 
science médicale. A les croire, la médecine n'existait pas avant eux, 
il l’ont créée de toute pièce. JInsensés qui ne s’aperçoivent pas que 
leur réputation ne sera qu'éphémère, que leur art, aux yeux de 


* beaucoup de gens, ne méritera que le ridicule ! 


Inutile d’insister sur cette question, qui nous apprend combien est | 
grand le nombre de ces hommes habiles et audacieux qui, pour par- 
venir àla réputation et à la fortune, sacrifient tout sentiment de pu- 
deur et de délicatesse. | 

Le talent, et les années, font l'âge du médecin. Un jeune homme, 
doué du taet médical, peut.être, de bonne heure, un grand médecin; 
et un praticien de soixante ans, efit-il vu cent mille malades ne pas 
l'être du tont. Telle est l'erreur du peuple. ‘“ Il ne demande pas, 
dit Zimmermann, si tel médecin est instruit, pénétrant, homme de 
génie, mais s’il a les cheveux blancs. Pour lui, un homme figé est 
nécessairement plus habile qu'un jeune homme, et il conclut de ce 
qu'il a plus vu, qu’il a dû penser davantage. Aussi rien de plus 
commun que de lui voir refuser sa confiance à dès médecins du plus 
grand mérite, mais auxquels il ne peut pardonner leur jeunesse; tan- 
dis qu’il la prodigue inconsidérément à des vieillards indignes de 
toute estime : expérience et vieillesse sont deux mots qu'ils croient 
inséparables. La raison en est simple, ils ne distinguent pas l'expé- 
rience de la routine, ” 

Mais tout en constatant de pareils faits ; ce n’est pas à dire pour 
cela que le jeune médecin ne doive toujours s'inspirer que de lui- 
même ; mépriser les conseils de ceux qui l’ont devancé dans la pra- 
tique médicale. ‘ Le jeune médecin principalement peut s’estimer 
heureux de connaître les doctrines les plus élevées et les plus nou- 
velles, d'être en état de s'élever partout à des déductions orthodoxes ; 
mais ce qui importe, c'est que nul ne s’imagine posséder seul la 
vérité, o’est que chacun respecte l'opinion des autres, celle ‘surtout 
des médecins mûris par une longue expérience.” 


XL 


Ainsi donc, le jeune homme, qui débute dans la carrière, bien que 
possédant une vaste instruction, une bonne érudition, un jugement 
sain, devra s'inspirer des conseils de ceux qui ont blanchi dans la 

3 
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pratique, et que dirige la vraie expérience et non la routi 
avantages ne retire-t-il pas dans le commerce d'un vieu: 
gi à un coup d'œil profond et exercé, joint, des connais 

lues et solides, le tact pratique, et des notions et une a 
exact des principaux agents thérapeutiques ! 

Cette union des jeunes médecins avec les praticiens qui 
une expérience pe un long exercice de leur profession, 
utile et profitable à la science et à l'humanité. Guidés p 
conseils, les nouveaux venus éviteraient des fautes que les 
connaissances théoriques ne sauraient leur faire prévenir. 
le jeune docteur qui a le bonheur d’entrer dans le monde 
tronage d’un homme âgé et expérimenté," apprend à se fair 
et à gagner la confiance des malades ; il profite des fruits 
rience et se forme en même temps avec plus de rapidité 
clientèle, 

Mais cette sorte de patronage est malheureusement tra 
faut donc chercher à y suppléer. C'est en suivant les hi 
recueillant au lit du malade de bonnes observations, en é 
ligieusement les réflexions cliniques des maîtres de la scie 
jeune homme finira par se former un langage scientifiqui 
au moment de son entrée dans le monde. Comment se 
ces études cliniques ne soient le partage que du petit nor 
la plupart des élèves se contentent des études théoriques, 
coup d'entre eux, en recevant leur diplôme de docteur 
même les principes de la petite chirurgie ? Malheureux, 
pas réfléchi, que le développement, l'amélioration, allaient 
en leurs mains. 

Aussi, serait-il convenable que les jeunes docteurs ne f 
brusquement des banes des écoles à la pratique civile. Con 
ils n’ont été que simples spectateurs, comment veut-on qu 
vise du jour au lendemain de véritables praticiens ? 

Pour que leur éducation pratique fut complète, et qu 
sans hésitation leur confier le soin de leurs semblables, il ¢ 
sirer qu’on les forçat à séjourner un certain temps dans les 
Le professeur Ribes a très-bien saisi le vice de l'organisat 
cale actuelle, et c’est afin de faire cesser tout ce qu'il a 
qu'il demande des écoles d'application, 

“ Les écoles d'application, dit-il, pour les docteurs no 
élus, seront les hôpitaux des grandes villes ; là sont réuni 
fesseurs praticiens, qui jouent continuellement auprès d’ 
de médecins consultants. Le docteur stagiaire, pratique 
est à la tête d’une salle de malades ; il fait sa visite accon 
maître, avec lequel il est en conférence permanente. Un 
préside à plusieurs services stagiaires ; les jeunes docteu 
rent, mais un seul d’entre eux est responsable dans che 
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eurs services médicaux pour se familiariser avec 
: cas morbides, avec ceux qui sont les plus fré- 
lités qui les attendent. ” 


Le 


: était un jour réalisée, nous aurions peut-être un 
mbre de docteurs, mais sûrement beaucoup plus 
ms. L'adoption de ce projet serait également 
iédicale et à l'humanité ; en outre, on arrive- 
3es grandes ressources qui restent erffouies ou ne | 
os privilégiés. 

plication remplacerait avantageusement le pa. 
le vieux praticiens. Mais tout en provoquant 
levons reconnaître que dans l'état actuel des cho- 
ont vieilli dans le métier à exciter le zèle des 


perdre de vue le précepte du père de la méde- 
x et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai 
æuction que j’aurai regu de leurs pères. ” Quo, 
: médecin honore dans son jeune confrère la frai- 
u coup d'œil ; les idées nouvelles sur la nature et 
e savoir, l'amour ardent de la vérité, l'applica- 
té et l'éducation systématique ; qu’il n'oublie 
a du parcourir cette route, et que mille obsta- 
premiers pas : qu’il l'accueille avec bienveillan- 
, lui ouvre volontiers les trésors de son expérien- 
ment remarquer ses fautes dans les heures d’in- 
les couvre aux yeux du public. ” 

wd du jeune néophyte à peine initié aux secrets 
ure et de l'art, et du vieillard respectable qui se 
2 la jeunesse médicale, fait éprouver un vif sen- 
et de respect pour la science qu’ils professent et : 
nt les dignes représentants. 

1édecins conservent donc une reconnaissanee éter 
a guidé leurs pas au début de leur carrière mé. 
pour lui un profond respect, un attachement in- 
es maîtres, c'est s’honorer soi-même. Parvenus 
ivancé, ils devront à leur tour propager, répandre 
ience, et rendre aux petits enfants le dépôt sacré 
fé par leurs pères.—Æ£vénement médical, 
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MEMORIAL THERAPRUTIQUE. 


anime 


HERNIE ETRANGLEE.—(Injections hypodermiques de morphine ;) 
Dr Atois V. Szarrorny.—Dans trois cas de hernie étranglée où le 
taxis avait échoué, l'injection sous la peau de quelques gouttes d'une 
solution de morphine à 0 gr. 06 oentigr. pour 3 gr. 25 d'eau réus- 
sit à produire un relâchement tel des parties étranglant l'intestin, 
qu’une nouvelle tentative de taxis amena la réduction de la hernie au 
bout de quelques minütes.—{Allemagne med. Zeitung, Journal de 
thérapeutique de Gubler.) 


a, 


MÉLANGE CAUSTIQUE CONTRE LES SOROFULIDES (HanDy.) 


Bi-iodure de mercure........ 15 grammes. (3s8) 
Eau distillée....... esse, oe . 300 — i) 


(31) 
Gomme adragante........... 1 ou 2 gram. (15 à 30 grs.) 


F. s. a. un mélange pâteux dont on étendra une couche légère sur 
les scrotulides érythémateuses, pustuleuses et tuberculeuses peu ou 
point ulcérées, dans le but de déterminer une espèce d’érysipéle ar- 
tificiel qui agit presque aussi utilement que l’érysipèle spontané. 

| . (Revue de thér. méd. chir.) 


LorioNs CONTRE LA OALVITIE. (LANDERER.) 


Feuilles de laurier pulvérisées...... 60 grammes ii 
Clous de girofle pulvérisés.......... 8 — 3ü 
Alcoolat de lavande....... ANPERPEEEEE 120 — Ziv 
Alcoolat d’origan.......csccccssoseeeee 120 — Ziv 
Ether sulfurique ................. 15 — 38s 


Faites macérer pendant six jours les poudres dans les alcoolats ; 
filtrez et ajoutez l'éther sulfurique. 

Frictions soir et matin sur le cuir chevelu, pour arrêter la chute 
des cheveux.—(Union Médicale.) 


CAUSTIQUE 10D£ CONTRE LE LUPUS, par M. RIESEBERG. 


Iode...….......e 0.0.0 02000 4 grammes 31 
Glycérine...... ses es... e 8 _ 3ij 


On fait dissoudre. Pour combattre le lupus on étend cette solu- 
tion à l’aide d’un pinceau, une fois tous les deux jours, sur les parties 
malades et l’on applique par-dessus une feuille de gutta-percha. Cc 
traitement doit être continué pendant plusieurs semaines, tant qu'il 
se forme des ulcérations nouvelles. —Jdem, 


| 
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| PILULES ANTISPASMODIQUES,—Debreyne 
| B Assafestida en poudre AA 3vi 


_Camphre en poudre 
Extrait de Belladone Di 
Opium en poudre Di 
. Sirop Q. §. 
° Faites 180 pilules. —Dose. 1 le premier jour, 2 le second, aug 


mentaut d'une par jour jusqu'à six ou 2, 3 fois par jour. Ces pi- 

lules sont employées dans les affections spasmodiques et surtout 

l'hystérie, On peut donner en même temps le bromure de potas- 
| sium à la dose de 10 à 15 grs, 3 fois par jour. 


—P 
GARGARISME ANTISYPHILITIQUE (LANGLEBERT). 


Teinture d'inde... 4 gr. (3) 
Eau distillée...….., ss... 400- (Ib) 
Sirop de mûres ....... cossscsesecsae 40 (3iss) 


F.s, a. un gargarisme, utile dans le cas de plaques muqueuses et 
d'ulcérations sesondaires des lèvres et de la cavité buccale. Cette. 
solution est préférable au gargarisme de sublimé, dont l'efficacité est 
incontestable, mais qui a le double inconvénient‘de noircir les dents 
et de laisser après lui un goût styptique des plus désagréables. — 
Quand les ulcérations sont rebelles, il y a lieu de les toucher légère. 
ment avec le nitrate acide de mercure. 


(Union Médicale).—Bordeaux Médical, 


PoMMADE CONTRE L'ECZÉMA INTERFESSIER.—L'eczéma est sou- 
vent la cause d’abods cutanés avec tendance à la forme fistuleuse : ce 
qui, dans certaines régions, peut faire commettre des erreurs de dia. 
gnostic. 

Contre un eczéma de la région interfessière qui avait donné lieu à 
la complication que nous venons de signaler, M. Félix Guyon a pres- 
crit avec succès la pommade suivante, dont la formule serait. égale- 
ment applicable à d’autres intertrigos : 


Sous-nitrate de bismuth, ia 
Oxyde blanc de zine, } 5 grammes, (Div) 
Glycérolé d’amidon, 60 — (3ii) 
F. 8, A—Jour. de Méd. et de Chir. prat, 
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VACCINATION. 


La nécessité de la vaccination étant admise, i] convient de recher- 
cher quels sont les meilleurs moyens de faire profiter la population 
des bienfaits que l’or attend de cette pratique. La loi actuelle de 
vaccination permet à certaines municipalités d'établir et de mettre 
en force la vaccination compulsoire. Dans ce but, on a nommé dans 
ces villes pour les différents quartiers des médecins vaccinateurs qui 
se chargent de vacciner les pauvres aux frais de la municipalité. 
Nous ne savons comment ce système fonctionne ailleurs, mais, dans 
notre ville du moins, nous croyons que ce service laisse grandement 
à désirer. Ce manque de succès ne peut être imputé aux vaccina- 
teurs, car il est plutôt le résultat de l’organisation actuelle. 

Deux obstacles principaux s'opposent à son fonctionnement, d’abord 
la difficulté de se procurer du bon vaccin, ensuite les préjugés du 
public. Les bureaux de vaccination étant très multipliés, le nombre 
des vaccinés à chacun d’eux est nécessairement peu considérable, en 
sorte qu’il devient, en certains temps, trés difficile de propager la vaccine 
de manière à en avoir toujours à sa disposition. Cet inconvénient ne 
se fait pas sentir seulement pour les vaccinateurs publics, mais à plus 
forte raison pour la généralité des médecins, qui ont parfois de gran- 
des difficultés à se procurer du vaccin convenable. C'est si bien le 
cas que plusieurs ont jugé à propos de renoncer complètement à 
pratiquer la’ vaccination, à cause du temps et des soins que 
nécessite cette pratique pour la faire d'une manière satisfaisante. 
A certaines époques, il arrive nécessairement que la provi- 
sion s’épuise, soit que des sujets convenables ne se présentent pas et 
que le vaccin devienne trop ancien, soit que la négligence des famil- 
les occasionne Ja perte du virus. Alors on a recours à un confrère 
qui, quelquefois par bonne volonté, épuise lui-même sa provision - 
pour en donner aux autres. Ensuite arrivent les amis de la camp:- 
gne qui demandent à leur tour une part du précieux virus. Ces prêts 
ne sont presque jomas rendus, I] existe bien la ressource de s'adres. 
ser à ceux qui offrent en vente du vaccin supérieur, mais les praticiens 
ont été trompés si souvent par ces annonces qu’ils aiment mieux, en 
général, se fier À un confrère qui possède du vacein éprouvé. Toutes 
ces causes tendent à rendre le vaccin très rare parmi nous et, loin d2 
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édier à eet état de choses, le système actuel de vaccination n'est 
pre qu’à augmenter les difficultés existantes. 
insuite, quand bien même les vaccinateurs auraient toujours en 
ns une provision de virus, les préjugés qui existent dansle pu- 
auront toujours pour effet de restreindre le nombre des vaccina- 
8. 
Tous n'avons pas vu les rapports officiels, mais nous scrions gran- 
rent surpris si le nombre des vaccinations faites par les vaccina- 
‘8 publics pendant l’année était bien considérable. La plupart , 
praticiens ont du remarquer l'extrême répugnance des familles à 
Tester au vacsinateur du quartier par la crainte de voir celui-ci 
tuler du virus contaminé, 
‘rappés sans doute de ces inconvénients, les officiers de santé ont 
y6 d'établir au Bureau de leur Département la vaccination de 
3 à bras ou aveo lalymphe. Certains médecins ont recommandé 
familles d'y conduire leurs enfants, des annonces ont paru dans 
journaux, mais cette tentative a échoué, probablement à cause 
a crainte excessive que notre population manifeste pour tout ce 
est du ressort officiel. 
‘our parer aux inconvénients que nous venons de signaler, il serait 
‘érable, croyons-nous, de diminuer considérablement le nombre 
bureaux de vaccination et d’en confier la direction à nos institu- 
8 publiques de charité. Il existe en cette ville quatre dispensai- 
ceux dela Providence, de l'hôpital anglais, des Sœurs Grises et 
Yispensaire de Montréal. Si ces établissements étaient chargés 
remplir les fonctions actuellement dévolues aux vaccinateurs, 
8 n’avons aucun doute que les résultats seraient satisfaisants, 
Yabord, le nombre des bureaux étant limité, chacun d'eux aurait 
plus grand nombre de cas tous les jours, et il serait peut-être 
sible d'établir la vaccination de bras à bras ou avec la lymphe, ou du 
nsil serait aisé,en adoptant dans ce but des règlements conven a- 
, de conserver toujours du vaccin frais. Nul doute qu'il serait beau- 
p plus facile de décider les pauvres à faire vacciner leurs enfants 
Dispensaires où ils ont coutume de recevoir des soins dans leurs 
adies que de les envoyer chez des vacoinateurs dont le plus sou- 
t ils ne connaissent pas la résidence. 
ves médecins pourraient aider beaucoup à faire fonctionner ce sys- 
een conseillant aux familles d'y envoyer leurs enfants. Pour 
il faudrait que ces établissements fussent réellement recommanda- 
et que les médecins chargés de ce service missent un soin extrême 
8 le choix du vaccin. 
in commençant ainsi avec du vaccin sûr, il serait facile de le multi- 
r bientôt, si l'on parvenait à diriger un courant assez fort vers ces 
lissements. On pourrait alors collecter une plus grande quantité 
raccin que celle nécessaire pour le Bureau lui-même et en fournir, à 
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certaines conditions déterminées, aux praticiens de la ville et de la 


campagne. 

Mais, dira-t-on, les médecins des dispensaires font déjà le service 
gratuitement, voudront-ils accepter cette nouvelle charge pour la 
somme minime allouée pour chaque vaccination ? 


Dans la plupart des autres pays, en Europe et aux Etats-Unis, les 
municipalités sont obligées d'organiser un service médical pour les 
pauvres, et les médecins de ce service, quoiqu ordinairement très mal 
rétribués, reçoivent cependant une certaine rénumération, Ici, à 
Montréal, les soins donnés aux dispensaires et même à uomioile sont 
gratuits, Ne pourrait-on pas organiser le service de vaccination que 
nous venons de recommander, de manière à compenser un peu les 
médecins pour les soins qu’ils donnent aux pauvres ? On atteindrait 
ce but, soit en fixant d'avance un certain montant d'honoraires que 
les médecins attachés à ces établissemints auraient droit de recevoir, 
soit en donnant pour les vaccinations une somme suffisante pour les 
vompenter un peu des services gratuits qu’ils rendent aux pauvres de 
a ville, 


Nous n'ivsisterons pas sur un grand nombre d’autres avantages 
que présente le système que nous proposons, tels que, par exemple, 
l'aide que les Sœurs de Charité pourraient apporter dans la collec- 
tion et la préservation du vaccin, la facilité de recueillir dans ces 
établissements des statistiques précieuses sur les différentes questions 
controversées au sujet de la vaccine ; nous avons voulu seulement, 
par les remarques précédentes, attirer l'attention sur un projet qui’ 
devrait être étudié par les personnes conipétentes et mis à exécution, 
s'il ne rencontre pas trop d'obstacles, 


TÉMOIGNAGE D’ESTIME. 


Nous pablions, d'après le Canada Medical and Surgical Journal, 
lo' texte de l'adresse présentée par plusieurs de ses confrères de cette 
ville au Dr. Fenwick et la réponse dece dernier. Comme nous l'a 
vons dit, cette adresse était accompagnée d’un présent de mille dol- 
lars. Un tel témoignage honore grandement et celui qui l’a reçu et 
ceux qui l'ont donné. Il prouve en effet l'existence parmi les mem- 
bres de notre profession d’un sentiment de cordialité et de fraternité 
qui ne peut que les rehausser aux yeux du public, et il démontre 
que, quelles que soient les différences d'opinion sur certains points, 
‘la profession médicale en général sait reconnaître le mérite partout 
où il se rencontre. 


Voici l'adresse et Ja réponse : 
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_A Georaz E. FENwIOK, M. D. 

Nous, soussignés, médecins praticiens de Montréal, appréciant vos 
services précieux, comme rédacteur du Canada Medica! and Surgi- 
cal Journal, de même que vos efforts pour l’avancement de la science 
et de l’art de la chirurgie et sympathisant avec vous dans votre ma- 
ladie actuelle, désirons vous présenter cette adresse et le témoignage 
qui l’accompagne, comme une marque de notre estime. Espérant 
que vous pourrez bientôt remplir de nouveau les devoirs actifs de la 
profession que vous avez si longtemps et si fidèlement aecomplis, 


Nous demeurons, 
Très honoré confrère, 


Vos AMIS SINCÈRES. 
(Suivent les signatures de 55 médecins. ' 


Réponse. — A. R.T. Godfrey, M. D., George W. Campbell, A. M. 
M. D., Wm. H. Hingston, M. D., Hector Peltier M. D. et autres : 

Messieurs, veuillez accepter mes plus sincères remerciements pour 
ce gage flatteur de bonne volonté à mon égard et laissez-moi vous 
assurer que ce témoignage sera prisé d'autant plus, qu'il émane de 
la profession comme corps. 

5 e sens que vous appréciez au-dessus de leur valeur les services 
que je puis avoir rendu à la cause de la vérité scientifique, dans la 
rédaction du Canaïa Medical and Surgical Journal ; et je ne puis 
admettre non plus que comme chirurgien j'aie accompli quelque 
chose qui puisse autoriser cette marque d'estime de la part de mes 
confrères. Dans tout le cours de ma vie, mon but a toujours été de 
cultiver un sentiment d'amitié aves mes confrères et d'éviter tout ce 
qui pouvait amener la discorde ou la mésintelligence. 

Je ne puis qu’ajouter, messieurs, que si la santé et les forces me re- 
viennent, le restant de mon existence sera consacré à promouvoir les 
intérêts les plus chers de notre profession. 


Je demeure, 
Messieurs, 
Votre tout dévoué confrère, 


G. E. FENwIcx. 


enemas ° () sm 
LES FRERES SIAMOIS. 


Le rapport officiel de l’autopsie confirme l'opinion donnée par la 
plupart des chirurgiens, qu'il n’était pas expédient de tenter la sépa- 
ration des deux frères durant la vie. On a trouvé, en effet, que la 
bande d’union ayant quatre pouces de longueur et huit de circonfé- 
rence, était formée par l'extension du cartilage ensiforme et de nom- 
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breuses fibres musculaires et aponévrotiques entrecroisées et conte- 
nait plusieurs replis du péritoine s'étendant jusqu’au milieu de la 
bande mais n'ayant aucune communication entre eux. Il existait 
une union viscérale intime entre les deux jumeaux, car une injection 
faite dans la veine mésentérique de l’un apparut dans la même veine 
de l’autre. 

Le foie de Chang occupait sa position normale sur le côté droit, 
celui de Eng était à gauche du côté de Chang, la rate étant située 
à droite. Les foies des deux jumeaux, à une période de leur exis- 
tence, ne formaient évidemment qu’une seule glande et leur sépa- 
ration ne fut sans doute que graduelle, comme le démontre la com- 
munication qui existait encore entre le système de la veine porte de 
l'un et de l’autre. 

| —:0:— 


INSTITUT MEDICAL DE MONTREAL. 


Cette institution fondée il ÿ a dix-sept ans, dans un but d'union et 
d'instruction mutuelle, se recrute parmi les élèves de l'Ecole de mé- 
decine. Les étudiants ont compris l'avantage et l’utilité de dérober 
quelques heures à leurs récréations pour les consacrer à des essais et 
à des discussions scientifiques qui ne peuvent que développer l'esprit 
de travail et la bonne entente qui ont toujours régné parmi eux. 

Les élections ont eu lieu le 21 Février dernier et ont donné le 
résultat suivant : 

Président, Severin Lachapelle ; ler. vice-président, Avila Demers, 
B. M. V., 2d. vice-président, Prime Allard; Secrétaire--Archi- 
viste, Azarie Brodeur ; Ass, secrét. archiviste, Joseph S. Thaupier ; 
Sec. corresp., Eugène Guillemot ; ass, secrét. corresp., Zoël Comtois ; 
Secrétaire Trésorier, Emile Paquet ; Bibliothécaire, Honoré Beau- 
doin ; Ass. bibliothécaire, Arthur Thérien. Comité de Régie : Her- 
ménégilde Jeannotte, Marc Ethier. 

A la séance du 28 Février, les rapports des officiers sortant de 
charge furent lus et adoptés. Des remerciments furent présentés à L. 
J: Martel, M. D. ex-Président de l'Institut pour l’habileté et le zèle 
qu'il a déployés dans l'exécution de sa charge durant la session 
1872-13. 

M. A. Demers, B. M. V. donna lecture d’un travail sur les anti- 


phlogistiques. Il résuma avec bonheur les arguments que l’on peut 


faire valoir en faveur de cette médication. 

La séance du 12 mars dernier, fut remplie par la lecture d'un 
_ travail du Rev. Monsieur Campion, S. 8., sur l’Avortement et l'o- 
pération Césarienne. 

Comme nous espérons pouvoir publier ce travail prochainement 
dans ce journal, nous n’en ferons aucune analyse, laissant au public 
- médical l'appréciation des renseignements importants qu’il renferme, 
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LE JOURNALISME MEDICAL EN CANADA. 


graphe suivant extrait du Canada Medical Record indique 
choses qui n'existe dans aucun autre pays. ‘ 
avons l'intention, dit notre confrère, d'envoyer au mois 
es comptes de nos abonnés. Ceux qui doivent plus d’un 
rouveront écrits en ENCRE ROUGE. S'ils ne s’acquittent 
t, nous rayerons leurs noms de notre liste d'abonnés. Nous 
1e pas être obligé d’en venir à cette extrémité pour aucun 
is c’est réellement plus que la nature humaine peut endu- 
l'envoyer notre journal affranchi à un abonné pendant deux 
‘ecevoir de sa part un seul signe de vie. 
Ventendons pas continuer ce systéme plus longtemps, en 
tous ceux qui recevront des comptes en encre rouge, de- 
quitter tout de suite s'ils veulent continuer à recevoir le Re- 





NOUVELLES MBDICALES. 


.L D'HYPOCONDRIAQUES.—Un M. Adams, du Massachusett, 
aisser par testament une somme de 1,701,000 dollars 
fondation, dans un rayon de quinze milles de Boston, 
tal d’hypocondrinques. M. Adams a été lui-même 
‘iaque pendant plusieurs ‘années. 


LITÉ A PaRIs.—Le nombre total des décès inscrits en 1873 
été de 47,749, ce qui fait en moyenne 185 par jour. 
iffre de 47,749, il y a eu 4,171 corps non réclamés dans 
ux et à la Morgue, et 3,810 mort-nés. 


WEMT D'HONORAIRES.—Une question, qui n’est pas sans 
mur les malades et les médecins, était portée devant la 
paix du ler arrondissement de Paris. 

: de savoir si, lorsque pour un accouchement un prix a été 
ince avec un médecin, des honoraires sont dus au confrère 
ce médecin pour l’assister dans l'opération, et si, en tous 
moraires doivent être payés par la cliente ou par le méde- 


's donnant lieu à ectte difficulté qui, pour la première fois 
est soumise à la justice, sont suffisamment expliqués par le 
selon nous parfaitement motivé, dont voici les termes : 


Ce AR. Mm oe Fe 
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“ Nous, juge de paix, 

‘ Attendu que le docteur L...réclame à M. B...une somme de 80 
francs pour le concours qu’il a prété au docteur C...lors de l'aocou- 
chement de la dame B...; : 

6 Que, pour repousser cette réclamation, B...prétend qu'un chif- 
fre de 200 francs ayant été fixé entre lui et le docteur C..., son mé- 
decin habituel, pour l'accouchement dont il s’agit, il s’est complète- 
ment libéré par le payement de la dite somme ; qu’il ne doit rien en 
plus des honoraires stipulés ; que, spécialement, il ne doit rien au 
confrère que le docteur C...a cra devoir appeler à son aido; qu'il 
n’a pas demandé l'assistance de ce confrère, et que c’est au docteur 
C...4 rémunérer la coopération qu'il a sollicitée ; 

# Attendu que lorsqu'un prix a été fixé d'avance pour un accou- 
chement, il est d’usage de supposer un accouchement simple et natu- 
re), tel qu’il se présente le plus fréquemment ; ‘ 

‘6 Que, débattre et déterminer un chiffre en prévision d’une partu- 
ritiondifficile ou dangereuse, serait contraire aux plus élémentaires 
convenances ; 


‘ Que, dès lors, les complications qui surgissent dans un accouche- 
ment laborieux légitiment la réclamation d'une somme supérieure à 
celle primitivement convenue ; que l'assistance d’un confrère, rendue 
nécessaire par suite, soit d'une application de forceps, soit d’une ver- 
sion, soit de toute autre opération, exige une rémunération supplé- 
mentaire ; 

‘“ Attendu que, dans l'accouchement de la dame B...l'emploi des 
fers a été inévitable, et que le docteur L...a coopéré avec le docteur 
C...à leur application ; que c’est donc à bon droit que le dit L...ré- 
clame le prix de sa présence et de son concours ; 

« Attendu que, vainement B...allégue que ni lui ni sa femme n’ont 
appelé ou fait appeler le docteur L... ; 

4 Qu'il est inadmissible que, devant les complications et les dan- 
gers de l’accouchement ils aient refusé une assistance déclarée indis- 
pensable ; qu'ils ont tacitement au moins, ratifié l'appel fait par leur 


médecin ; que, d’ailleurs, la dame B...reconnait ne pas s'être oppo- 
é 


sée à cet appel ; 

‘ Attendu que, vainement encore, B...prétend laisser à la charge 
du docteur C...les honoraires dus au docteur L... 

‘ Qu'il est de vulgaire équité que les services soient rétribués par 
ceux qui les ont reçus ; que les honoraires accidentels dus au méde. 
cin intervenant doivent donc être supportés par la personne pour la- 
quelle cette intervention a été faite ; 

“¢ Qu’accueillir uni système contraire et obliger le médecin à impu- 
ter sur ses honoraires la rémunération de l'assistance qu'il réclame, 
ce serait encourager peut-être des hésitations, des retards dans l’ap- 


mn... 


 fesseurs, dont quatre sont des dames doctoresses qui enseignent : l’une, 
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pel d’un confrère, et tout à la fois, compromettre les intérêts des ma- "à 
lades et porter atteinte à la dignité professionnelle ; a 
ff Par ces motifs, - 

‘ Statuant en dernier ressort ; ie 

“© Condamne B...à payer au docteur L...la somme de 80 francs En 
pour le concours par lui donné à l’accouchement de la dame B... | "Be 
— ’ a. 

. x 

LRS DAMES DOCTORESSES—Le collége médical libre de dames, À 
fondé il y a deux ans à New-York, vient de délivrer le diplôme de Me 
docteur & six dames. § 
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Le collége médical pour dames compte, cette année, cinquante ve 
étudiantes inscrites Le corps enseignant se compose de quinze pro- 
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l’obstétrique ; la seconde, les maladies des femmes ; la troisième, la 
physiologie, et la quatrième, l’anatomie, à titre de professeur adjoint. 





La JEUNE MÈRE OU L'ÉDUCATION DU PREMIER AGE—JOURNAL 
IBLUSTRÉ DE L'ENFANCE, PABAISSANT LE LER DE CHAQUE MOIS— 
Sommaire du 6e. Numéro—ler. Mars 1874.—Causerie du doc- 
teur (a vaccine.) —L’éducation du nouveau-né (Jes premiers pas.) — 
De la protection légale des enfants en bas âge et des droits de la fa- 
mille— Le nouveau-né (enfantine).—La nourrice gourmande.— 
L’éloquence des chiffres.—L’enfant malheareux (poésie).—Corres- 
pondance.—De la nécessité des crèches pour les ouvrières de l'indus- 
trie.—Nouvelles. | 


GRaAvunes.—Les premiers pas.—La nourrice gourmande, —L'en- 
fant malheureux.—Les enfants bien surveillés. 

—Le Journal La Jeune Mère, qui avait déjà obtenu, au mois de 
janvier, une médaille d’or à l'Exposition de l'Enfance de Paris, vient 
d'obtenir, à l'Exposition de l'Enfance de Marseille, une médaille 
d'argent de M. le Ministre du Commerce et de l'Agriculture et un 
diplôme d'honneur. 

Même récompense a été accorde à la Bibliothèque maternelle 
du Dr. BrocxARp. Ces distinctions démontrent l'importance mo- 
rale et sociale du journal la Jeune Mère et de la Bibliothèque ma- 
ternelle, qui doivent désormais se trouver entre les mains de toutes 
les jeunes femmes pour leur apprendre, d’une manière sûre et pré- , 
cise, leurs devoirs de mères de famille. 


L28 ALIÉNÉS DANS LES PRISONS.—Mardi, le 3 Mars, 20 aliénés 
ont été examinés par les médecins, à la prison de Montréal. 15 ont 
été envoyés à ]’Asile de Beauport, trois ont été rotenus pour une 
plus longue période de temps, et deux remis en liberté. 
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Le 15 Mars, le coroner Jonesa tenu une enquête sur le corps d'un 
nommé Peter McIntyre, décédé en prison, la veille. Le ver- 
dict a été ‘ mort de ramollissement du cerveau. ” Il y a deux mois, 
cet infortuné a été envoyé en prison, pour sa propre sauvegarde, 
étant atteint d’aliénation mentale. 

Est-ce la de la justice et de l'humanité ? 


ABSTINENCE PROLONGEE.—On lit dans le Journal de Québec: 
Il y a en ce moment, dans la paroisse de St. Augustin, une fille de 
30 ans environ qui n’a pas mangé depuis sept semaines. Pendant ce 
lapa de temps elle a pris deux gouttes d’eau, et, encore, n’a-t-elle pu 
les avaler. Cependant, clle est bien portante, et ne se plaint nulle- 
ment d'aucune faiblesse, et elle est de plus d’une humeur gaie. 

Elle vivait dans une concession de cette paroisse, et le fait ayant 
transpiré, on l’a fait venir dans le village, où elle demeure actuelle- 
ment chez un M. Rochette, près de l’église, où des personnes l'ob- 
servent pour s'assurer si ce ne serait pas une supercherie. 


ASSOCIATION ST. JEAN-BAPTISTE. (SECTION DES MÉDECINS.\ — 
Le comité de réorganisation, chargé de se mettre en rapport avec les 
différentes spécialités, dans le but de les former en sections, rencon- 
tre partout les plus vives sympathies. Le projet de réorganisation 
promet donc d’être un grand succès, et nos compatriotes des Etats- 
Unis, invités à prendre part à la fête nationale, seront témoins de la 
plus belle démonstration qui se soit jamais faite à Montréal. 

Près de trente médecins de cette ville prenaient part, mardi le 10 
mars, aux délibérations de la première assemblée de cette section, 
qui procéda à son organisation avec un grand succès. 

Tous acceptèrent avec enthousiasme l’idée d’une grande démons- 
tration nationale et s’inscrivirent de suite comme membres de la 
Société St. Jean-Baptiste. On résolut de figurer dans les rangs de 
la procession en costume officiel [Toge et Chapeau] et de se prêter 
à tout pour rehausser l'éclat de cette fête de la patrie. 

Les médecins qui désirent s'inscrire sont priés de donner leur 


‘nom au Dr. DesRosiers, Secrétaire- Trésorier de la Section. 


ENCORE UN EMPOISONNEMENT.—On lit dans le Journal des 
Trois-Rivières : ‘ Madame Moïse Milette, de cette ville, avait un 
petit enfant qui était souffrant, et comme un très grand nombre de 
mères de famille, non-seulement de cette ville mais de tout le pays, 
elle eut recours au sirop ‘ Princess ” qu’on trouve en vente partout. 

Elle administra à son petit cnfant la moitié d’une cuillerée à thé 
de ce sirop. L'enfant se calma et s’endormit, et la mère toute con- 
tente du bienfaisant remède, se mit joyeusement à son ouvrage. 
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Cependant comme l'enfant dormait plus longtemps que d’ordi- 
naire, elle eut de l'inquiétude, et voulut l’éveiller, mais inutilement. 

Le médecin fut mandé, il était trop tard, l’enfant mourut. 

Une enquête a été tenue au sujet de la mort de cet enfant par le 
député coroner et il fut bien constaté que la mort avait été causée 
accidentellement et par l’administration du remède en question. ” 

Le journal auquel nons empruntons ce fait, ajoute ensuite quel- 
qnes remarques très judicieuses sur les abus qu’entraine le commer- 
ce libre de remèdes de toutes espèces et termine en disant que cc 
sujet mériterait d'attirer l'attention des hommes publics et des hom- 
mes de l'art. 


A 
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AVIS AUX PHTHISIQUES.—A un Congrès homeopathiqne tenu 
à Leamington, Angleterre, le Dr. Nankivell ala un mémoire sur la 
phthisie pulmonaire. | , 

‘ Dans la discussion qui s’est élevée à ce sujet, dit le Journal de 
ba Médecine Homeopathique, plusieurs faits intéressants ont été si- 
gnalés au sujet des climats favorables aux phthisiques. M. le Dr. 
Craig, de Scarborough, homme d’une taille et d'un embonpoint au- 
dessus de la moyenne, a déclaré que, fils de phthisique, il avait été 
atteint d’hémoptysie dans son enfance. On l’envoya au cercle polaire 
arctique et il en revint très vigoureux. Il croit que les longues tra- 
versées ont une influence bienfaisante sur la phthisie. Selon lui, le 
séjour au Canada réussit assez bien aux tuberculeux héréditaires, 
la Californie, aux malades atteints de phthisie à la suite d’affections 
catarrhales. Enfin un autre membre du congrès a conseillé l'Australie 
méridionale. ” 

On ne conrait jamais bien toutes les ressources de son propre pays. 
Ainsi on appreniira sans doute avec satisfaction que le Canada va 
devenir une station d'hiver pour les phthisiques. Nos innombrables 
taberculeux n’ont pas besoin de se déranger, car le séjour au Canada 
leur réussit assez bien ! 


‘ 


RÉsoLUTION.—L/ Académie de médecine homeopathique de Chi- 
cago vient de prendre la résolution suivante : 

‘ Nous médecins et chirurgiens de l'Académie homoopathique de 
Chicago, vu les inconvénients sérieux et souvent funestes de l’injec- 
tion hypodermique de morphine-ou autres médicaments, dénonçons 
cette méthode comme non naturelle, barbare et très-dangereuse, ” 


mm + 


Prix DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE DE Bor- 
DEAUX.—Les maladies de l'utérus non-seulement n'ont auoune ten- 
dance vers la guérison spontanée, mais encore désespèrent souvent 
malades et médecins, par la {fréquence des rechutes, des récidives. 
Cela tient à ce qu’on oublie trop souvent que s’il y a, dans la plupart 
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des maladies utérines, à la fois affection générale, souvent diathési 

que, et affection locale, il faut, suivant les cas, suivant les causes, tan 

tôt que les modificateurs généraux aient plus de part dans le traite- 
ment queles moyens locaux ; tantôt que plus d'importance soit donnée 
au traitement local. Mais on ne trouve pas dans les auteurs d’indica- 
tions bien précises des cas dans lesquels tel traitement doit tenir le 
premier rang ; aussi la Société voulant attirer des trayailleurs sur ce 
point de pratique, propose pour 1875 le sujet de concours suivant : 


« Quelle part dans les maladies utérines revient au traitement 
général et au traitement local?” 


Le Prix est une MEDAILLE D’ok de 300 FRANCs, à décerner à la fin 
de l’année 1875. 

Les Mémoires, écrits très lisiblement, en français ou en latin,, 
doivent être adressés, franc de port, ches M. Douaun, Secrétaire 
général de la Société, Rue Notre-Dame, 73, jusqu'au 31 août 1875, 
limite de rigueur. Les Membres associés résidants de la Société ne 
peuvent point concourir. J.es concurrents sont tenus de ne point se 
faire connaître ; ils doivent désigner leur mémoire par une épigraphe 
qui sera répétée sur un billet cacheté, contenant leurs noms, leurs 
adresses ou celles de leurs correspondants. Si ces conditions ne sont 
pas remplies, leurs ouvrages seront exclus du concours. 

The Sanitarian.—Nous accusons réception de la première livrai- 
son de la seconde année de cette excellente revue d'hygiène qui nous 
est arrivée considérablement agrandie et améliorée sous plusieurs rap- 
ports Par un changement dans les caractères d'impression, ce 
journal donne muintenant, à chaque numéro, la valeur de vingt-six 
pages de plus qu'auparavant, sans augmentation du prix d’abonne- 
ment. 

Nous offrons à notre confrère nos félicitations sur le succès qui 

semble couronner ses efforts. 

PersonnxL.--Nous apprenons que Mr. le Dr. Brosseau va se 
livrer exclusivement au traitement des maladies chirurgicales. 


—,0:— 


NAISSANCE, 


En cette ville le ler Avril courant, la dame du Docteur Laramée, un fils. 


DECES. 


A la Pointe-Claire, le 26 mars à l'âge de 5 ans, Marie-Louise, enfant 
de P. A. Valois, Ecr., M. D. 
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Réfraetion et Accommodation de l’œil ; 
(Suite.) 


Par En. Dessarpins, M. D., Professeur d’Ophthalmologie à 
l'Ecole de Médecine, Directeur d’un Dispensaire pour le traite- 


ment spécial des maladies des yeux, etc. (Lu devant la Société * 


Médicale.) 


M. le Président, MM.—En terminant ma dernière lecture, je 
croyais pouvoir vous parler, dès ce soir, des anomalies de la réfrac- 
tion et de l’accommodation de l'œil; mais lorsqu'il s’est agi de pré- 
parer cette seconde lecture, je me suis aperçu que j'avais Iaissé de 
côté beaucoup de choses, que je crois très utile de vous rappeler au 
jourd’hui, avant d'entrer dans l'étude proprement dite de ces anoma- 
lies de réfraction et d’accommodation. 

Je serai donc forcé de remettre cette étude à une autre séance. 

Nous savons déjà, que l'œil normal est considéré comme étant à 
l'état de repos, ou comme n’ayant aucunement besoin de son accom- 
modation, Yorsqu'il est adapté pour la vision des objets éloignés, 
c'est-à-dire que cet œil, seulement par sa construction anatomique et 
par l’état de réfraction de ses surfaces et de ses milieux réfringents, a la 
faculté de faire réunir sur la rétine les rayons lumineux parallèles. 
Nous savons aussi que l’accommodation est obligée d'intervenir du 
moment que les objets se rapprochent et que son action doit être 
d'autant plus énergique que les objets se rapprochent davantage. 

Ainsi donc, grâce 4 l’accommodation, un œil normal verra distine- 
tement aux distances les plus variées, à de grandes distances, à des 
distances moyennes, et enfin à quelques pouces. Quant à la limite 
la plus rapprochée de la vison distincte, on comprend qu'elle est sus- 
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ceptible de varier beaucoup, suivant la force du muscle ciliaire de 
chaque ceil, et du degré d'élasticité du cristallin ; et, par parenthèse, 
ceci nous fait voir encore une fois, que l’ancienne classification des 
yeux, par rapport à la réfraction, n'était pas rationnelle, puisqu'elle 
avait pour base, cette limite rapprochée de la vision distincte. M. 
Donders a donc rendu un immense service à la science, en replaçant 
cette classification sur sa véritable base, qui ne pouvait être autre 
que le point le plus éloigné de la vision, puisque ce poiut correspond 
au repos de l'œil, ou au relâchement complet du muscle ciliaire. En 
effet, dans cet état de repos accommodatif, les yeux peuvent être as- 
similés à des instruments dioptriques ordinaires à foyers constants, 
et alors ce sont des valeurs fixes que l’on peut comparer d'une ma- 
nière exacte. ‘ 


D'après ce que nous avons vu de l’accommodation, il est facile de 
comprendre qu'elle doit avoir une certaine étendue, dont les limites 
sont : le point le plus éloigné (punctum remolum désigné par r) et 
le point le plus rapproché (punctum proximum désigné par p) de 
la vision distincte. La distance qui existe entre ces deux points, se 
nomme le parcours de l’accommodation. 


Pour un œil normal, qui peut voir à de très grandes distances, et qui 
voit aussi à quelques pouces, à 5 pouces par exemple, le puncium pro- 
æimum sera à 5 pouces, et le punctum remotum à l'infini. Chez les my- 
opes, le parcours de l’accommodation est beaucoup moindre, ainsi cer- 
tains myopes ne peuvent voir distinctement au-delà de 12 pouces, mais 
en revanche, ils verront nettement à 3 pouces. Ici le parcours de l’ac- 
commodation ne sera que de 9 pouces, (12—3—9) tandis que 
pour l'œil emmétrope, ce parcours sera depuis l'infini jusqu'à 5 
pouces. I] ne faudrait pas croire pour cela que [amplitude d’ac- 
commodation est moindre chez le myope que chez l’emmétrope, loin 
de la, le contraire arrive quelquefois, comme je vais le démontrer. 


Le pouvoir d’accommoder dépend, comme l’on sait, d’une aug- 
mentation de courbure du cristallin, lequel peut être comparé, lors- 
que l'œil est adapté pour la vision du punctum proximum, à une 
lentille biconvexe qui aurait pour effet d'imprimer aux rayons lu- 
mineux émanés de p, la même direction que s'ils venaient de r. L'œil 
en s’accommodant pour p, augmente son pouvoir dioptrique, dans 
la même proportion, que si l’on ajoutait au cristallin une lentille dont 
la longueur focale serait égale à la distance qui existe entre p et r. 
La puissance réfringente de cette lentille idéale devra donc donner 
la mesure de l'amplitude d’accommodation. 

Maintenant, si l’on exprime par A la longueur focale de cette 


lentille idéale, on aura: } pour désigner sa force de réfraction, 


parce que le pouvoir réfringent d’une lentille étant en raison inverse 
de sa longueur focale, peut être représenté par une fraction, dont le 
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irateur serait l'unité, et le dénominateur, la longueur focale ex- 
So en pouces ; (1) de même si l'on exprime par R la distance 
unctum remolum, et par P, celle du punctum prozimum, (ces 

distances pouvant être considérées comme les longueurs focales 
sux lentilles d'une force de réfraction différente) on pourra em- 
r comme expression de l'amplitude d’accommodation, la for 
: suivante proposée par Honders : 


1 1 1 


AP  Ë 


r, pour l'œil emmétrope dont je vions de parler, P est égal à 5 
es, et R à l'infini, d'où l'amplitude d’accommodation sera égale 
puisque . 
FuUt— Zo =F ow 

t dans le cas de myopie cité pos haut, P correspond à 3 pouces 
à 12 pouces, d'où l'amplitude d'uccommodation sera égale à } 
que 4 ou —goug= x ou 73 donc l'amplitude d’accom- 
ation dans un œil atteint de ce degré de myopie, sera plus consi- 
ible que dans l'œil emmétrope (4 étant plus grand que 1), 


8 me permettrai de citer encore quelques exemples, pour démon- 
la nécessité de ne pas confoudre l'amplitule d'accommoda- 
aveo le prrcours de Paccommodation, lesquels tous deux ce- 

lant, ont pour mesure le puncium prorimum et le punctum re- 

um de la vision distincte. * 

insi un œil emmétrope qui verra jusqu'à 6 pouces, un œil myope 
aura une distance visuelle de 3 à 6 pouces, et un œil hypermé- 

e 4 (2) dont le punctum proximum sera À 12 pouces, jouiront 

1 trois de la même amplitude d'accommodation, malgré que le 

sours de l'accommodatin soit tout à fait différent dans les trois 

C'est ce que nous allous comprendre très aisément avec la for- 
le de Donders. 


our l'œil emmétrope, nous avons : 





ir l'œil myope : 


1) On se sert encore gé 
sure en optique. 





oment du pouce de Paris, comme unité de 


D Un œil hypermétrope 1/12 veut dire : un ail qui a breoin d'une 
tille convexe de 12 pouces de longueur focale, pour réunir sur la rétine 
rayons lumineux parallèles. 
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1 1 1 1 1, 
pOU 3 — ROU G = ZX UG» 
pour l'œil hypermétrope, comme R est une distance négative, puis- 
qu'elle est derrière l'œil, et dans le cas d’hypermétropie dont 1l est 


ici question, les rayons lumineux parallèles vont se réunir à 12 pou- 
ces en arrière de la rétine, le terme g de la formule sera négatif, et 


l’on aura : 


FU —(—#) où (—5) = sous 


Deja pour l'infini, cet œil hypermétrope a été obligé d'employer + 


d’accommodation, et cependant il peut encore voir jusqu’à 12 pouces, 
il dispose donc de 2 oy + d’accommodation, absolument comme l'œil 


emmétrope dont p est à 6 pouces, ou comme l'œil myope dont p est 
8 pouces etr à 6 pouces. En effet, l'œil emmétrope n’a besoin 
d'aucun effort d’accommodation pour ramener sur sa rétine le foyer 
des rayons parallèles, puisque son seul état de réfraction est sufi- 
sant pour cela, il ne mettra donc son accommodation en jeu, qu'à 
partir de l'infini, c’est-à-dire lorsque les rayons parallèles deviendront 
divergents ; or si cet œil voit jusqu’à 6 pouces, c’est qu'il peut em- 
ployer & d’accommodation. De même l'œil myope dont r est à 6 
pouces, se trouve dans un relâchement complet d’accommodation, 
lorsqu'il est adapté pour la vision d'un objet situé à 6 pouces, mais 
s'il peut voir jusqu’à 3 pouces, cela signifie qu’il jouit d’un pouvoir 
d’accommodation encore égal à 4 ($ — + =). : 

Pour reconnaître l'amplitude d’aecommodation, il n’y a donc qu’à 
déterminer où se trouvent le punclum proxzimum et le punctum 
remotum ; et nous y arrivons d'une manière suffisamment exacte 
pour la pratique, au moyen des optométres et des échelles typogra- 
phiques. 

La plupart des optométres ont été construits d’après une expé- 
rience célèbre, (1) déjà très ancienne (puisqu'elle date du commen- 
cement du 17e siècle) et due à Scheiner. 

Cette expérience consiste à regarder un objet délicat, la pointe 
d'une épingle, par exemple, à travers deux petites ouvertures prati- 
quées dans une carte et séparées l'une de l’autre par un intervalle 
qui doit être inférieur au diamètre de la pupille. Deux trous d’épin- 
gle dans une carte de visite séparés par l'intervalle voulu, remplis- 
sent exactement le même but. A une certaine distance, l’épingle 
est vue simple, mais en la rapprochant peu à peu de l'œil, il arrive 
un moment où elle paraît duuble, c’est là l'endroit du punclum pro- 
œimum. On peut aussi avec la même expérience, déterminer le 


(1) Cette exp‘rience a servi de meilleure preuve contre ceux qui, avec 
Magendie, niaient l'existence de l’accommodation. 


ni 
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punctum remotum ches les myopes ; seulement au lieu di 
cher l’épingle, on l'éloigne jusqu'au point où son image se € 
et ce point est la limite du püncium remotum. Les deu 
que je vais tracer sur la planche, vous feront comprendre 
ce qui se passe dans les deux cas. 

Dans le premier cas, l’accommodation n'étant plus suffit 
rayons lumineux vont se réunir en arrière de la rétine, e 
trent cet organe en convergeant dans deux endroits (différe 
résulte deux images; mais comme /extérioration se fait 
perpendiculairement à la surface rétinienne, ou suivant la 
de l’axe des cônes impressionnés par la lumière, ces deux im: 
croisées. On peut du reste s’en convaincre aisément en fen 
des deux ouvertures sur la carte; si c'est l'ouverture de 
l'image droite disparaîtra, de même l'ocolusion de l’ouver 
droite fera disparaitre l’image gauche. 

Dans le second cas, les rayons lumineux se réunissent av 
teindre la rétine, ilsarrivent alors à cet organe en divergeant 
résulte encore deux images, mais qui sont homonymes © 
L'expérience que nous venons de faire, va le prouver : ferm 
verture de gauche, et l'image gauche sers sapprimée, | 
chose aura lieu pour l'image droite, si l'ouverture de droite 
mée. 

Ce serait trop long, et inutile de vous parler des différen 
mètres qui ont été inventés par Porterfield, Ths. Young, de 
Hasner, Le, et qui repostnt tous sur le même principe ; je vr 
seulement que celui dont on se servait à la clinique de M. 
Teulon, et qui est d'une exactitude suffisante, se com] 
règle graduée et d'une réglette, la règle à calcul de Javal q 
vous en donne une idée, seulement la réglette à un bout, est 
d'un petit cadre à peu près carré dans lequel sont tendus v 
ment des orins noirs séparés l’un de l’autre par un intervs 
millimètre environ. Pour s’en servir, on place la règle deva 
à examiner, puis on éloigne le cadre jusqu’à ce que les crins 
nent parfaitement distincts ; le chiffre marqué sur la règle, c 
respond à l'endroit où le cadre se trouve-au moment de | 
nette, indique la distance du punctum proximum. 

Bien entendu, ce que je viens de dire sur le punctum pro 
ne se rapporte qu'à ‘la vision d'un seul œil. Il est évident 
point n’est pas tout à fait le même pour la vision binocul: 
ici, il faut compter avec le mouvement de convergence que h 
yeux sont obligés de faire pour fixer un objet très rapproché 
comprend de suite que ce mouvement de convergence doit d 
un peu l'amplitude d’accommodation, un seul œil pouvant 
Er objet plus longtemps et de plus près que les deux yeux 
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Pour déterminer le punctum remotum, on se sert habituelle- 
ment des échelles typographiques de Giraud-Teulon, ou de celles de 
Snellen. Comme j'aurai souvent à parler de ces échelles lorsqu il 
sera question des anomalies de la réfraction, je crois qu'il eat à pro- 
pos d’en dire quelques mots. . 

Les échelles typographiques ont d'abord été construites pour me- 
surer l’acuité visuelle, c'est-à-dire le degré de sensibilité de la rétine, 
qui peut n’être pas toujours semblable dans tous les yeux, même dans 
ceux dont l’état de réfraction est parfaitement égal. Ainsi deux in- 
dividus emmétropes (dans des conditions identiques) ne verront pas 
toujours un très petit objet au même endroit, l'un pourra le distin- 
guer à un pied par exemple, tandis que l’autre, à cette distance, ne 
verra qu'un objet deux ou trois fois plus gros. Le premier aura 
donc une finesse de vue, ou une acuité visuelle deux ou trois fois 
plus grande que le second. Or, puisque déjà chez les yeux sains il 
existe de telles différences dans la vue, chez les yeux malades, ces 
différences peuvent encore devenir beaucoup plus considérables. 11 
étuit donc nécessaire, pour établir avec justesse des comparaisons 
entre les divers cas qui se présentaient à l'examen, de convenir d'une 
unité de mesure, tant pour la grandeur de l’objet à regarder, que 
pour la distance à laquelle il devait être regardé. Orce but a été 
rempli par des séries de caractères d'imprimerie, dont les grandeurs 
sont progressivement croissantes et déterminées en même temps pour 
la distance à laquelle ils doivent être lus par un œil normal. 

Ce sont ces diverses sérigs de caractères, qu’on a nomwuées échell-s 
typographiques. 

La première échelle qui a été employée, est celle de J'aëger ; elle 
comprend 20 numéros augmentant graduellement, depuis le No. | 
qui mesure à peu près 4 millimètre de hauteur, jusqu'au No. 20 
dont la hauteur est égale A deux centimètres. 

Cette échelle réalisait un véritable progrès, puisqu'elle procurait 
aux ophthalmologistes un moyen uniforme de se reconnaître dans les 
diverses appréciations qu'ils avaient à faire; aussi fut-elle adoptée 
par tous, dès qu’elle parut, et écrite dans presque toutes les langues. 

Cependant il y a deux choses à reprocher à l'échelle de Juëger : 
d’abord elle manque de base scientifique, car cette mesure de 4 milli- 
mètre, comme point de départ, est tout-à-fait arbitraire, ensuite le 


grossissement des caractères ne se fait pas dans une proportion régu- 
lière d’un No. à l'autre. 


Ce sont justement ces défauts qui ont été évités dans les échelles 
de Giraud-Teulon et de Snellen. Ces deux ophthalmologistes out 
pris pour unité de mesure, le plus petit objet susceptible d'être perçu, 
à un piel de distance par la rétine, et distingué d’un autre objet 
semblable, les deux étant séparés par un intervalle de même grandeur 
comme seraient, par exemple, les deux traits qui forment la lettre u. 





| 
| 
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Quelques mots d'explication, et la figure que je vais faire, suffiront 
pour vous démontrer que l'image rétinienne produite par un tel 
objet, peut être évaluée à l’aide de certains calculs assea simples, en 
mesurant l'angle visuel sous lequel est vu cet objet. 

L'ange visuel, comme vous le savez, est formé par deux lignes 
droites, partant des deux extrémités de l'objet regardé, et passant 
par le centre optique de l'œil, où elles s'entreeroisent. Le prolonge- 
ment de ces deux lignes jusque sur la rétine, fournit un second an- 
gle, lequel doit être égal au premier, puisqu'il lui est opposé par son 
sommet. Nous savons tous que deux angles opposés par leur sommet, 
sont égaux entre eux, c’est une des premières choses que nous enseigne 
la géométrie. Connaissant donc la grandeur d’un objet visé, et la 
distance où il se trouve de l'œil, on peut dire, d’après l'angle sous le- 
quel il est vu, quelle étendue de la rétine sera impressionnée par cet 
objet, ou, ce qui revient au même, quelle sera la grandeur de l'image 
rétinienne produit par cet objet, puisque l'angle sous-tendu par cette 
image est égal à l'angle que sous-tend l'objet, c’est-à-dire à l'angle 
visuel, ces deux angles, comme l'indique la figure, étant opposés par 
leur sommet. 

Il est aussi très facile de comprendre : 1° que la grandeur apparente 
d’un objet dépend de l'angle visuel sous lequel il est va et de la dis. 
tance qui le sépare de l'œil, 20 que des objets de grandeurs différentes 
paraftront toujours avoir la même étendue, tant qu'ils seront compris 
dans le même angle visuel, puisque l'image rétinienne ne change pas, 
mais il est évident que lea distances doivent augmenter à mesure * 
que les objets deviennent plus considérables afin que l’angle visuel 
reste toujours le même. C’est sur ce principe que Giraud-Tevlon 
et Snellen ont construit leurs échelles. Ils ont pris, comme je viens 
de le dire, pour unité de mesure, le plus petit objet susceptible d’être 
perçu par un œil normal, à un pied de distance ; or, (d’après des ob. 
servations faites sur un grand nombres de personnes choisies comme 
jouissant d'une très bonne vue, et en prenant la moyenne des résul- 
tats obtenus), cet objet doit mesurer un dixième de millimètre. 
Un tel objet soustend un angle de 60 secondes ou une minute ct 
produit sur la rétine une image dont l'étendue correspond à peu 
près au diamètre des cônes dans la macula lutea. 

Les mensurations faites par les histologistes sont ici d'accord aveo 
les observations des physiologistes, et semblent confirmer l'opinion 
de ceux qui considèrent les cônes comme les derniers éléments sensi- 
bles de la rétine. 

Cette unité de mesure (1 de millimètre) n’a pas, il est vrai, une 
valeur absolue, mais la moyenne qu’elle représente est d’une exacti- 
tude suffisamment rigoureuse pour pouvoir être acceptée comme une 
véritable base scientifique des échelles typographiques. 
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Ainsi le numéro I der échelles de Giraud-Teulon et de 
contient des caractères dont les pleins et les vides, ctest-à-dir 
ties noires et les espaces blancs mesurent chacun transversa 
de millimètre, et ce No. doit être lu à un pied de distance. 

La graduation de l'échelle se fait ensuite de la manièr 
simple : les lettres de chaque numéro sont formées par des 
mesurent en largeur autant de dixièmes de millimètre que 
qui correspond à ce numéro, et doivent être lues à un mém 
de pieds, (c'est toujours entendu que les espaces blancs dat 
lettre ont la même étendue que les espaces noirs) de sorte que le 
No. II sera composé de caractères formés par des traits qui mesure- 
ront 2 de millimètre ; cette mesure sera de Ë ou & millimètre pour 
le No. V, de 2 millimètres (% ™™.) pour le No. XX, de 10 milli- 
mètres (1 mm) pour le No. C, ainsi de suite; et ces numéros se- 
ront lus, le No. II à 2 pieds, le No. V à 5 pieds, le No. XX à 20 pieds, 
eto. 

On est convenu de considérer l'œil comme jouissant d'une acuité 
visuelle normale, lorsqu'il lit, par exemple, le No. I à un pied, le 
No. III à 3 pieds, le No. XXX à 30 pieds. Si donc un œil ne 

uvait lire que le No. IV à un pied, ou le No. LX à 20 pieds, 

acuité de sa vue serait réduite à } de sa valeur dans le premier cas, 
etàx (2) dans le second, car l'acuité de la vue a pour mesure : 
“une fraction dont le dénominateur est le rang, dans la série, du 
“ caractére le plus petit lu netlement, et le numeérateur, la dis- 
“ tance à laquelle est placé le sujet.” (Giraud-Teulon). 

Donders a aussi proposé une formule générale pour exprimer l'a- 
cuité visuelle dans tous les cas ; il désigne par S cette acuité, par N 
le numéro du caractère qui peut être lu, et par D la distance à la- 
quelle il est lu ; la formule s'écrit comme suit : 

D 
S= = 
N 

Appliquons-maintenant cette formule aux divers cas qui peuvent 
se présenter : 

Le No. V est lu à 5 pieds, (N = 5 et D — 5) d'où 8 —  —1 
l'acuité visuelle est normale ; de même le No. XX est lu à 20 pieds, 
(N = 20, D = 20) d'où 8 = 2 encore égale à 1. Si le No. V n'est 
la qu’à un pied, (N — 5, D = 1) on aura: S= ! ; si le No. XL 
seulement peut être lu à 20 pieds, (N = 40, D = 20,) S = %ou4. 


Ces exemples servent en même temps À nous faire comprendre 
comment l'on peut déterminer le degré de l’acuité visuelle, au moyen 
des échalles typographiques. Plus tard, en parlant de l'hypermétro- 
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pie et-de la myopie, je vous dirai de quelle manière on empl 
échelles pour reconnaître le degré de l'amétropie. (1) 

Avant d'en finir aveo les échelles typographiques, je vous fe 
server que celles de Giraud-Teulon et de Snellen ont été faites 
près dans le même temps, une à Paris et l’autre à Utrecht, et © 
y a de remarquable, c'est que ces deux savants sont parvenus 
tement sux mêmes résultats, sans avoir connaissance de leu 
vaux réciproques. La seule différence qui existe entre les 
échelles, consiste en ce que, l’une est formée de caractères d 
pour la lecture courante, et l'autre de caractères isolés. A pat 
tout est semblable. Voici du reste ce que M. Giraud-Teulon 
lui-même en présentant son échelle au Congrès International 
thalmologie réuni à Paris en 1862 : “ La limite de grand 
“l'image (Omm, 005,) et la condition de présenter ler pleins 
“aux clairs donnent à cette échelle l'avantage de s'appuyer 
“dernier terme de la sensibilité distincte de la rétine. D 
“ l'observateur vient à sortir des limites du champ de sa visio 
“tincte le cercle de diffusion, qui naît à cet instant, empé 
“ même moment de distinguer .le blanc du noir. L'échelle, 
“ mot, à toutes les limites, se fonde sur la perception distin 
“deux images de 0™™, (0, séparés par un intervalle clair 
“elles mêmes. Ces dimensions ot jusqu'aux numéros s'aco 
“ absolument avec les éléments mêmes de l'échelle de M. S 
“ composés, comme on sait de caractères isolés. Cette ic 
“ n’ayant pas été concertée devient un indice précieux de l'exas 
«d’apergus conçus à une telle distance les uns des autres. 

Ces deux échelles offrent une série de 15 numéros, à partir 
1 jusqu'au No. 200, dans l’ordre suivant : 1-2-3-4-5-74-10- 


—30-40-50-75-100-200.— 


Les premiers numéros qui servent principalement à m 
l’acuité visuelle, doivent être lus à un pied de distance ; et k 
niers, à partir du No 15 ou 20, sont surtout employés pour 
naître s’il y a amétropie, et quel en est le dégré; ces numéro 
imprimés sur des tableaux phoés à 15 ou 20 pieds de l'indivic 
l'on veut examiner, 

Quelques mots sur les lunettes, et je termine cette lecture. 

Les verres qu'on emploie le plus souvent en oculistique, s 
lentilles biconvexes et biconcaves. Les premiers comme l'o 
ont la propriété de faire convorger les rayons lumineux qui | 
versent, et les seconds, au contraire. les font diverger. C'est ¢ 
suite que les lentilles biconvexes doivent servir dans les cas de 

(1) Ce mot améfropie est employé par Donders pour exprimer I" 
l'œil qui n'est pas emmétrope, or d’après ce que nous savons de l'em 
pie, il est aisé de comprendre que l'hypermétropie et la myopie £ 
deux formes de l'emétropie. 
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nution du pouvoir #éfringent, ou encore du pouvoir d'agcommoda- 
tion de l’œil, et que les biconcaves seront nécessaires lorsqu'il y a 
excès dans ce même pouvoir réfringent de l’œil. On comprend aussi 
que la grandeur des images doit éprouver certaines modifications 
par l'emploi de ces lentilles ; en effet les rayons lumineux passant à 
travers un verre convexe deviennent plus convergents, et par consé- 
quent s entrecroisent avant d'arriver au centre optique de l'œil, il en 
résulte que la rétine, étant impressionnée dans une plus grande 
étendue, les objets paraissent plus gros; les verres concaves, au con- 
traire, en faisant diverger les rayons lumineux, rapprochent de la ré- 
tine le point où ils s’entrecroisent, cet organe est donc impressionné 
dans une moindre étendue, et conséquemment les objets paraîtront 
plus petits: 

Outre les verres biconvexes et bieoncaves, nous avons lcs verres 
plans-convexes et plans-concaves, (très peu employés à cause de 
l'aberration qu’ils produisent,) et les ménisques convergen!s et 
divergents à surfaces de courbures différentes, dont l’une ce surface 
extérieure) sest convexe, et l'autre (celle qui regarde l'œil.) est 
concave ; la plus forte courbure sera à l'extérieur si le verre doit être 
convergent, et le contruire aura lieu pour le verre divergent. Les 
ménisques, comme l’a démontré Wollaston, ont un avantage réel sur 
les bisphériques ordinaires, surtout dans les numéros forts, parce 
qu'ils permettent à l'œil de regarder dans toutes les directious, sans 
que les images en soient beaucoup altérées ; c’est à cause de cela 
qu'on leur a donné le nom de verres périscopiques (d'un mot grec 
qui signifie : regarder autour) mais à côté de cet avantage, ‘tes 
verres offrent quelques inconvénients : ils coûtent plus cher, et sont 
d’un poids plus considérable, ensuite il est difficile de déterminer 
exactement leur foyer. Et dans notre ville où les marchands de 
lunettes sont plus communs que les véritables opticiens. il vaut 
mieux s’en tenir aux verres biconvexes et biconcaves, autremenf on 
est exposé à prendre aes numéros qui ne correspondent pas toujours. 
à ceux prescrits par le médecin. 

On donne aussi le nom de verres posilifs et négalifs aux verres 
convergents et divergents. Le numéro des verres indique leur dis- 
tance focale exprimée en pouces, et comme la courbure d’une lentille 
est d’autant plus forte que son rayon est plus petit, il s'ensuit qu’un 
verre No. 30 sera plus fort qu'un No. 36, de même un No. 2 sera 
plus faible qu’un numéro 1. Le signe + placé devant un numéro, 
veut dire que le verre est biconvexe ou positif, et le signe —, qu’il 
est biconcave ou négatif ; ainsi + 4 signifie un verre biconvexe de 4 
pouces de foyer, et — 8, un verre biconcave de 8 pouces de foyer. 

On emploie encore des verres dont la longueur focale est différente 
à la partie supérieure et à la partie inférieure ; ces verres sont connus 
sous le nom de verres à double foyer, et ont été construits pour rem- 
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placer les verres Franklin. Ceux-ci, comme vous savez, sont 
de deux moitiés de verre, dont l’une est concave, et l’autre, 
et toutes deux placées dans une même monture, la première 
et la seconde en bas. Vous me permettrez de citer ce que! 
klin lui-même de ces lunettes: “ On conviendra général 
“ suppose, que la convexité propre à la lecture ne peut conv. 
“voir à des distances plus éloignées. J'avais donc d’ab 
© paires de lünettes que je changeuis suivant l'occasion, pa 
“ voyageant, tantôt je lisais et tantôt j je regardais le pays. 
“ee changement ennuyeux et ne pouvant presque le fa 
“ promptement, je fis couper les verres et réunir dans la mé 
“ture une moitié de chacun des deux. Parce moyen, + 
“ porte constamment mes lunettes, je n'ai qu'à lever ou b 
‘yeux selon que je veux voir de loin ou de près. Je tr 
“ d'autant plus commode, depuis mon séjour en Franc 
“ verres qui me conviennent le mieux à table pour voir 
“ mange, ne peuvent me bervir à voir les figures des personnt 
“ parlent de l'autre côté de la table ; car lorsque Voreille n'es 
“ accoutumée aux sons d'une langue, le mouvement de la 
“mie de celui qui parle aide à comprendre ; ainsi jee 
“ mieux le français grâce à mes lunettes. ” 

Or, comme Franklin était quelque peu myope et pr 
même temps, il-regardait par la partie supérieure de scs 
lorsqu'il voulait voir à distunce, et par la partie inférieure, 
besoin de voir de près. 

Les verres prismatiques sont aussi d'un usage assez fré: 
oculistique, surtout comme moyen de diagnostic dans les 
suffisance musculaire et de paralysies des muscles de l'œil, « 
moyen orthopédique dans la diplopie, le strabisme, &c. ; 
tendu, je ne puis ee soir, entrer duns aucun détail sur 
modes d'emploi de ces verres, je me contenterai de vous di 
prismes ont la propriété de faire dévier vers leurs bases 
lumineux qui les traversent. 1 résulte de là, qu’un obje 
vu à travers un prisme, semble se déplacer du côté de 
prisme. Ainsi lorsque je regarde cette épingle, par exempl 
je place devant mon œil droit un prisme à base en dehors, 
paraît double, et la diplopie est croisée, c'est-à-dire que 
gauche voit l'épingle où elle est réellement, et mon œil dr: 
plus à gauche. Si, au contraire, je tourne la base du | 
dedans, l'œil gauche continuera de voir l'objet à la mê 
tudis que l'œil droit le verra plus à droite, cette fois la 
sera homonyme. 

Puisque l'on peut, au moyen de prismes, provoquer 
de À diplopie, ou faire contracter isolément chacun 
eles moteurs du globe oculaire, ‘il est aisé de comprendr: 
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peut aussi quelquefois remédier à la diplopie par l'emploi 
mêmes prismes. 

Dans l'astigmatisme, on emploie les verres cylindriques à 
cette propriété que les rayons lumineux qui les traversent di 
direction de leur axe, ne subissent aucune déviation ; il n’y a: 
fractés que les rayons qui passent dans une direction autre que ___- 
de cet axe, : 

Enfin, outre les diverses espèces de verres que je viens de décrire, 
et qui tous servent à faire réfracter les rayons lumineux de diffé- 
rentes manières, il existe d'autres lunettes dont le but est de dimi- 
nuer seulement la quantité de la lumière, ou d'en modifier la qualité. 
Ce sont. les lunettes sténopéiques et les conserves. Les premières 
sont formées d'un disque opaque percé de trous de différentes gran- 
deurs, ou d'une fente que l'on peut augmenter ou diminuer à volonté ; 
c'est À cause de cette forme qu'on leur a donné le nom de sténopéi- 
ques, (de deux mots grecs : stenos, étroit, et opè, ouverture). Un 
trou d’épingle pratiqué dans une carte peut être considéré comme 
un véritable appareil sténopéique. Ces appareils rendent bién sou- 
vent de très grands services ; ainsi, pour ne citer qu’un exemple : 
lorsque la cornée est le siége de ces taies demi-transparentes qui en 
laissant passer les rayons lumineux dans l'œil, les réfractent irré- 
gulièrement, on congoit qe la lumière diffuse, dont cette réfraction 
irrégulière est la cause, doit amener des troubles visyels quelquefois 
considérables, (pour s'en rendre compte un peu, on n’a qu'à regarder 
à travers une vitre dont certaines parties sont dépolies) ; or, en pla- 
gant une lunette sténopéique devant l'œil, de manière à faire corres- 
poudre l'ouverture avec la partie transparente de la cornée, on em- 
pêche toute lumière diffuse d'entrer dans l'œil ; le champ visuel est 
diminué, il est vrai, mais au moins les objets regardés sont vus tout 
aussi distinctement que si la cornée était toute transparente. 

Les conserves sont employées pour garantir les yeux contre l'ac- 
tion d’une lumière trop vive ; elles sont formées de verres neutres 
colorés. Les couleurs qui conviennent le mieux sont le bleu-cobalt 
de Berlin et-le gris-fumé de Londres. 

Tl est bon de ne pas oublier, lorsqu'on a à prescrire des conserves, 
que les verres trop foncés peuvent être nuisibles dans plusieurs cas, à 
cause de la plus grande quantité de chaleur qu'ils absorbent, que, 
de plus, ces verres doivent être aussi grands que possible, afin d’em- 
pêcher d'arriver à l'œil, toute lumière périphérique qui est toujours 
plus ou moins dommageable. On comprend en effet, combien il doit 
être fatiguant de voir certaines parties du champ visuel à une lu- 
mière douce, en même temps que d’autres, à une vive lumière. De 
plus les objets qui sont vus autour des verres colorés paraissent avoir 
Ja couleur complémentaire de celle de ces verres. Les verres coquil- 
des usités ordinairement rempliraient, d'une manière satisfaisante, le 
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but qu'on se propose en prescrivant de grandes lunettes, s’ 
parfaitement neutres, mais lea surfaces de ces verres mt 
plus souvent de parallélisme. (1) A cause de gela, les lun 
chemin-de-fer seraient peut-être préférables. Mais les: 
conserves sont celles qui sont formées de verres plans colo 
dans des montures ordinaires à-grands cercles. 

Avant de terminer, vous me permettrez encore de vot 
mot sur l’espèce de verre à employer pour la fabrication de: 

Trois sortes de verres servent à cette fin : le crown-glas 
ou cristal ordinaire et le cristal de roche ou pebbles des 
Le crown-glass et le pebbles sont moins réfringents que k 
dernier, en outre, jouit d’un pouvoir dispersif beaucoup plu 
rable, conséquemment il décompose plus la lumière et jette 
de feux, ce qui le rend tout-à-fait impropre pour l'oculisti 
cepté quand il s'agit d’achromatiser les verres), mais en 
le flint est très précieux pour la fabrication des lustres, des 
en général de tous les objets d'art en verre. 

Quant au pebbles dont on se sert si souvent ici et que 1’: 
considérer comme bien supérieur à toute autre espèce de ve 
bablement parce qu’il coûte plus cher), je crois qu’il est k 
loir le crown-glass pur comme verre de lunette, à caus 
propriété de {a double réfraction dont il est doué. 

Cette propriété diminue beaucoup, il est vrai, lorsque 
est bien taillé, c'est-à-dire lorsqu'il est coupé perpendicula 
son axe, malheureusement les pebbles livrés au commerce 1 
très souvent de cette qualité d'être bien taillés ; (2) et nou 
le craindre surtout ici à Montréal, où il n’y a pas un seul 
de verres à lunettes. : Pour ma part, quand j'ai à prescrir 
nettes, je recommande bien à mes malades de ne jamais p: 
pebbles, principalement lorsque les verres doivent être for! 
double réfraction se faisant sentir davantage, les yeux pou 
cet inconvénient, sont obligés de faire des efforts dont on n 
goit peut-être pas de suite, mais qui finissent presque touj 
amener des troubles visuels quelquefois très graves. 


(1) Une manière bien simple de s'assurer si les verres coqu 
meutres, c'est de les remuer un peu quand on regarde un objet 
l'obj-t ne bbuge pas c'est que les verres sont bons, si au contra 

rait changer de place ou se déformer c'est qu'ils manjuent d 

isme. 


(2) A l'appui de cet avancé, je citerai ce que dit un des princi} 
ciens de Paris: “ Il est une chose bien facheuse et que nous s 
“c'est que presque tous les verres en cristal de roche livrés au 
«« sont pas bien Laillés, et qu’ils altèrent tout à fait la vue. ” 

(A Cuavauin.—Trailé pratique du choir des lunelles.) 
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Un autre inconvénient que je ne dois pas passer sous silence, c'est 
que, le pebbles étant un peu plus réfringent que le crown-glass, les 
Nos. des lentilles fuites avec ces deux espèces de verre ne doivent 
pas correspondre d’une manière exacte, à moins de diminuer la cour- 
bure des lentilles en pebbles, et cela ne se pratique jamais. Il en 
résulte que ceux qui portent des lunettes de pebbles, ont un numéro 
plus fort que celui qui leur convient. 

J'arrive donc par exclusion au crown-glass, et en effet, c’est à 
peu près le seul verre qui devrait être employé en oculistique, il a 
toutes les qualités qu'il faut pour faire de bonnes lunettes, et de plus 
il coûte moins cher que le pebbles. Mais il est très important de 
n’employer que du crown-glass pur, exempt de toutes bulles ou 
atries, et d'une limpidité parfuite. | 


—-:0: —— 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL. 


Séance du 8 Avril, 1874. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Sur motion du Dr. Dagenais, secondé par le Dr. Brosseau, le Dr. 
Turgeon, de Montréal, est admis membre actif. 

Le Dr. Brosseau donne lecture d’un travail sur la blennorrhagie, 

Après avoir constaté que cette affection, malgré les efforts du mé- 
decin, dure souvent plusieurs semaines, même des mois et des années, 
il fait quelques réflexions sur la marche naturelle de la maladie et 
sur le diagnostic différentiel de la vaginite et de la blennorrhagie 
chez la femme. Il insiste surtout sur la nécessité de s'assurer de 
existence de l’uréthrite chez cette dernière par des pressions d’ar- 
rière en avant exercées sur l’urèthre par le vagin. Il doute qu’une 
vaginite simple ‘puisse amener une véritable blennorrhagie chez 
l’homme. Les médicaments employés aujourd’hui contre cette af- 
fection sont les mêmes qu’autrefois, seulement on insiste beaucoup 
sur l'utilité de combiner le copahu et le cubèbe. Les injections 
caustiques, de même que celles appelées détersives sont les premières 
complètement, les secondes à peu près abandonnées. Seules les in- 
jections astringentes sont encore recommandées. On conseille ce- 
pendant certaines précautions dans leur emploi, car un grand nombre 
de médecins distingués sont d'opinion qu'elles sont une cause fré- 
quente des rétrécissements de l’urèthre. Dans l'emploi des différentes 
méthodes de traitement beaucoup dépend de la période de Ja maladie. 

Le Dr. Rottot dit qu'il est pénible d’avouer qu'une maladie aussi 
douloureuse et dont les patients désirent être si vite débarrassés, cède 
si difficilement à nos médications. I] aurait aimé voir discuter la 


* 
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die, la pathologie de l'affection. Est-oe une in- 
ue ou ordinaire ? Toutes les inflammations ne 
ques jusqu'à un certain point et celle-ci jouit-elle 
particulier ? Les muqueuses en général peuvent 
‘différentes manières et souvent la natäre de l'af- 
pour le traitement. | 
ja vu l'acétate de potasse réussir dans un certain 


. rencontré un bon nombre de cas de rétrécisse- 
qu'il a attribués à des injections trop astringentes. 
malades s'étaient adressés à des charlatans ou chez 
ui ne se génent nullement de traiter ce genre de 
t même dire que la moitié des cas échappe ainsi 
médecins. Il serait à désirer que les effets per- 
de-chose pour les individus et la société en général 
leur juste valeur. 
pense avoir rencontré des cas de blennorrhagie ou 
, veut, chez des personnes dont les femmes étaient 
saines. Quoiqu'il en soit, on se trouve souvent dans l'obligation de 
rassurer les malades à cet égard. Dans les cas de biennorrhagie 
chronique, chez l’homme et chez la femme, il vaut mieux s'abstenir 
et défendre aux malades les pressions exercées sur l’urèthre, car il 
semble que cette pratique soit, une cause d'irritation qui entretient 
ladie. 7 


La question des amendements à adopter à l'acte d’incorporation 
de la profession médicale est ensuite prise en considération. 

Le Dr. Perrault, après avoir constaté les plaintes qui s'élèvent de 
toutes parts sur le peu de protection contre les charlatans que reçoit 
la profession et sur la facilité avec laquelle les candidats sont admis 
à l'étude et à la pratique, dit que la Société Médicale ne peut préten- 
dre vouloir trancher ces graves questions, mais il serait bon de les 
mettre à l'étude et les suggestions qui seraient faites pourraient être 
utiles ensuite à ceux à qui le devoir incombe de remédier à cet état 
de chose. 

Le Dr. Rottot approuve cette manière d’agir et croit que des 
changements à la loi actuelle sont absolument nécessaires. Il ne 
suffit pas cependant pour les obtenir de crier que tout va mal, 
de faire valoir ses griefs partout et en toutes occasions, il faut de plus 
des sacrifices de la part des membres de la profession, il st nécessaire 
de déployer une grande somme d'énergie et de persévérance. 

C'est au moyen du Collége des Médecins que l’on peut obtenir 
des améliorations. Aux membres de la profession de se faire agréger 
à ce corps, et là de faire valoir leurs idées, 

apres quelques autres remarques par différents membres, il est 
décidé de continuer la discussion de ce sujet à la prochaine séance. 
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t donne avis qu’il proposera le Dr. Prin 
mbre actif. 
levée. 
Séance du 23 avr 
\ottot, au fauteuil. 
al de la précédente séance est lu et adopté. : 
Dr. F. X. Perrault, secondé par le Dr. Ed. Des- 
. Primeau, de Lanoraie, soit admis membre actif. 


’errault invite les membres présents à visiter l’asi- 
ointe où il se trouve en ce moment plusieurs ças 


‘Sresser. 
Dr. Ricard, secondé par le Dr. Lussier, l'invita- 


omité sur les amendements à adopter à l'acte d’in- 
profession médicale est ensuite pris en considéra 


28 sont discutées et adoptées avec quelques amen- 


du Dr. Brosseau, secondé par le Dr. Thibault, il 
er une séance extraordinaire mercredi le 29 
mtinuer l'examen de ce rapport. 


blevée, 
s De. G. GRENIER, 
Sec.-Trés. S. M. 


—0— 
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uide to Surgical Anatomy ; being a description 
aportant surgical regions of the human body, and 
introduction to Operative Surgery. By Epwarp 
R. C. 8. Associate of King’s College, London, 
rations. 1 vol., 12 mo., pp. 3U0. Philadelphia : 
1874. Montréal : Dawson Bros. 


, après avoir appre tous les détails de I’ Anatomie des- 
‘Ache achevée et le but de cette étude complètement 
nt qu’il a passé l'examen primaire, il laisse son Anato- 
se livrer exclusivement à l'étude des branches finales. 
se trouve, quelquefois, passablement embarrassé lors 
ial, car il s'aperçoit alors que l’on exige de lui une 
ou moins complète de l’Anatomie Chirurgicale. En 
Anatomie des régions doit être le couronnement de 
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celle de l’Anatomie descriptive. On peut savoir parfaitement cette 
dernière et ne pas être en état d’appliquer ces connaissances en pra- 
tique. 

Le petit ouvrage dont nous venons de donner le titre, 
a été composé surtout pour l'avantage des étudiants qui se préparent 
aux examens et qui n'ont pas le temps de recourir à des ouvrages 
volumineux pour rafraîchir leur mémoire. L'auteur passe tour à 
tour en revue les différentes régions du corps humain et insiste d’une 
manière particulière sur les points qui intéressent la chirurgie. 

Cet ouvrage sera très utile à tous ceux qui étudient la Médecine 
opératoire. Les descriptions sont courtes, mais claires et parsemées 
de réflexions pratiques. 

Quelques-unes des figures sont empruntées aux ouvrages de Fer- 
gusson, de Heath et de Richet, mais un bon nombre ont été exécu- 
tées par l’auteur lui-même ; toutes sont claires, d’une grande préci- 
sion et ajoutent considérablement à l'utilité de l'ouvrage. 


À Universal Formulary : containing the methods of preparing and 
administering officinal and other medecines, by R. EGLESFELD 
GRIFFITH, M- D. Third edition-revised by JouN M. Maiscu, 
Phar. D., etc., with illustrations —1 vol. 8 vo. pp. 780.—Phila- 
delphia : Henry C. Lea, 1874, Montreal : Dawson Bros. 


Le but de cet ouvrage est d'offrir aux médecins et aux pharma- 
ciens une collection complète de formules, en même temps que d’au- 
tres informations utiles. 

L'introduction contient des tables et des observations sur les 
poids et mesures des différents pays, un vocabulaire des principales 
abréviations et des termes latins en usage pour les prescriptions, 
des observations sur les soins à donner aux malades et des règles sur 
l'administration des différentes classes de remèdes. Dans le formu- 
laire proprement dit, l’auteur suit l’ordre alphabétique et il fait sui- 
vre le nom du remède des formules sous lesquelles on l'a déjà 
administré. 

On ne peut contester, d’une manière absolue, l'utilité d'ouvrages de 
ce genre qui peuvent certainement rendre des services dans certaines 
occasions, mais il ne faut pas exagérer leur importance. En tantqu'ils 
enseignent l’art de formuler, d’administrer ou de combiner les médica- 
ments de manière à les rendre plusefficaces et plus agréables, ils peu- 
vent être profitables au praticien. 

Mais rien ne peut être plus fatal au succès de ce dernier dans sa 
profession que de s’habituer à traiter les maladies au moyen de 
certaines formules plus ou moins invariables, car cette manière con- 
duit directement à la routine. Pour pratiquer la médecine de la 
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sorte, il suffit d’assigner un nom à la maladie et de prescrire la for- 
mule proposée contre cette affection. \ 

C'est la de l’empirisme pris dans le plus mauvais sens du mot. 
Le véritable médecin ne se laisse pas ainsi entraîner vers la routine, 
il cherche & pénétrer dans les replis intimes de la vie individuelle et 
il trouve dans cette recherche des indications précieuses pour le 
traitement. Les causes des maladies, leur caractère, la saison, les 
complications qui surviennent dans leur cours et une foule d’autres 
circonstances imposent au médecin le devoir d'étudier chaque cas 
particulier de manière à généraliser le plus possible la maladie et à 
individualiser le plus possible le malade. Alors avec la connaissance 
des effets des remèdes, des indications et contre-indications de leur 
emploi, il lui sera facile, le plus souvent, de fabriquer une prescription 
sans recourir au formulaire. 

Cependant on ne peut contester, comme il a été dit plus haut, 
l'utilité de ces ouvrages dans certains cas. Ils peuvent surtout être 
utiles au jeune médecin dans le but de lui rappeler le meilleur mode 
d'administration des médicaments, 

A ce point de vue, cette nouvelle édition de l'ouvrage de Grif- 
fith mérite le succès obtenu par les précédentes. . \ 


A Treatise onthe Diseases of the Eye; by J. SOELBERG WELLS, 
F. R. C.8., professor of Ophthalmology in King’s College, Lon- 
don, etc., Second American from the third English edition. 1 
vol. 8 vo. pp. 840—Philadelphia : Henry C. Lea, 1873.—Mont- 
real, Dawson, Bros. 


Cet ouvrage est destiné à répondre à un besoin réel. L'étudiant 
pour s'initier à l’oculistique moderne, de même que le praticien pour 
en suivre les progrès ne peuvent avoir recours à des traités dont 
les dimensions s'accordent peu avec le temps qu'ils peuvent consacrer 
à cette étude. 

Le Dr. Soelberg Wells a réussi à ramener aux dimensions d’un 
manuel toute la science ophthalmologique et il a rendu par là même 
un véritable service à la profession. Il a fait plus encore, car à cet 
avantage il a joint celui de refléter non-seulement l'expérience des 
autorités scientifiques, mais de plus sa riche expérience personnelle 
acquise dans l’enseignement et dans la pratique de l’oculistique. 
L'introduction renferme des considérations très pratiques sur la ma- 
pière d'examiner l'œil et de faire certains pansements en usage 
journalier. Dans autant de chapitres différents, l’auteur passe en- 
suite en revue les maladies des tissus et des membranes qui compo- 
sent l'œil en suivant la classification anatomique. 
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Une soixantaine de pages sont consacrées à l'étude des anomalies 
de la réfraction et de l’uccommodation de l'œil. Ceux qui ont oublié 
leur physique élémentaire, trouvent ces questions d’optique physio- 
logique difficiles 4 saisir, cependant avec un peu de persévérance on 
vient asses facilement à bout des difficultés que présentent à pre 
mière vue ce sujet un peu abstrait. I! suffit de lire avec l'attention 
qu'il mérite l'excellent travail de M. le Dr. Desjardins que nous 
publions en ce moment pour se convaincre de l'importance de cette 
étude- 

On ne peut analyser un ouvrage de ce genre, aussi nous ne pouvons 
que recommander celui-ci à nos lecteurs. Ce traité est complet, 
rédigé avec soin, bien au courant de la science et le meilleur dans 
son genre qui ait été écrit en langue anglaise. Deux cents quarante 
figures intercalées dans le texte et seize dessins coloriés du fond 
de l'œil, empruntés à l’Atlas de Liebreich, complètent avantageuse- 
ment l'ouvrage. 











REVUE DES FOURNAUX. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


DU CHLORAL CONTRE LES CON VULSIONS.—De toutes 
les propriétés du chloral, la plus précieuse et la plus constante, 
selon moi, c’est son action contre les convulsions, quelles qu'elles 
soient. Depuis plus de 3 ans que je l’emploie, je l’ai parfois trouvé 
infidèle comme anesthésique ou comme somnifère, jamais -comme 
anticonvulsif. Je dois en excepter pourtant deux cas de tétanos 
traumatique, qui se sont terminés en quelques jours par la mort, 
malgré de fortes doses de chloral. Faut-il attribuer ces insuccès 
au Caractère spécial des convulsions tétaniques ? L’administra- 
tion par la bouche ou par le rectum, qui suffit dans les autres mala- 
dies convulsives, ne suffit-elle plus dans le tétanos? La récente 
observation de M. Oré, quia obtenu un si remarquable succés par 
les injections intra-veineuses, nous autorise à poser cette question et 
& concevoir quelque espoir dans ce mode d’administration. 

Dans tous les autres cas d’accidents convulsifs, que j'ai traités 
par le chloral, je n'ai eu que des succès. En 1871, une fem- 
me atteinte de ramollissement cérébral, hémiplégique, eut à 
à 5 ou 6 reprises des attaques convulsives épileptiformes : cha- 
que fois, ettrès rapidement, le chloral les fit cesser ; les mouve- 
ments s’apaisaient, et un sommeil calme succédait au coma sans que 
la malade eût repris connaissance. En 1872, chez une jeune femme, 
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marchande de vins, qui buvait l’eau de vie à plein verre et qui était’ 
arrivée très-vite à l’ulcoolisme chronique, éclatent des convulsions 
épileptiformes : elles duraient depuis 3 heures quand j’arrivai près 
d’elle, les crises se rapprochaient de plus en plus, coma absolu dans 
l'intervalle, cyanose extrême, asphyxie imminente ; j’administrai moi- 
même 1 gramme de chioral de demi-heure en demi-heure ; ce ne fut 
qu’au bout de 2 h. $ et après avoir absorbé environ 6 grammes du 
médicament, que la malade reprit connaissance. Deux ans aupara- 
vant, j'avais été appelé pour un cas absolument identique, et, malgré 
tous mes efforts (saignée, etc., je n’employais pas encore te chloral), 
la malade était morte en quelques heures.—Enfin le professeur Bou- 
chardat, qui a reproduit cette observation dans son annuaire pour 
1874, pense que je suis tombé sur un cas heureux. 

Enfin en 1872, appelé près d'une nouvelle accouchée en proie à 
une attaque d’éciampsie avec albuminurie, je prescrivig 6 grammes 
d'hydrate de chloral dans 100 grammes de sirop de groseilles; à 
cinq heures et demie, avant qu’on ait apporté le chloral, troisième 
attaque ; tous les symptômes classiques, durée d'environ vingt-cinq 
minutes, en comptant une courte période de coma. Pendant cette 
attaque, notre confrère avait essayé de donner du chloroforme, mais 
la malade détournait violemment la tête dès qu’elle sentait l'appro- 
che de la compresse, et comme il n'y avait personne pour la mainte- 
nir, il fallut renoncer à ce moyen. Aussitôt qu’elle est revenue à 
elle, on lui fait prendre trois cuillerées de sirop à un quart d'heure 
d'intervalle. Les attaques ne se renouvellent plus, et elle dort toute 
la nuit, en prenant le reste de son sirop. Le lendemain matin elle 
est très calme, un peu étonnée, la mémoire paresseuse, ne se plai- 
gnant plus que d’un léger mal de tête et surtout de la gêne que lui 
cause le gonflement de sa langue : plus de traces d’albumine dans les 
urines. 

C’est surtout dans leg convulsions des enfants que j'ai eu l'occa- 
sion d’expérimenter le chloral et d'en éprouver l'efficacité. Dans 
ces trois dernières années, j'ai observé pour le moins une dizaine de 
cas de convulsions chez des enfants plus ou moins âgés, et’ je les ai 
toujours traités avec succès par le chloral. Lorsque la cause qui 
produit la surexcitation médullaire n’est pas une maladie grave et 
n'offre par elle même aucun danger, dentition difficile, émotion vive, 
etc., la guérison est immédiate et définitive: o’est, je crois, dans le 
plus grand nombre, sinon dans la totalité de ces cas que les convul- 
sions sont dites essentielles ou idiopathiques, bien qu'en réalité, 
selon moi, elles soient toujours symptomatiques. 


Lorsque, au contraire, la cause de l’éclampsie infantile est une 
maladie grave, méningite, rougeole, bronchite capillaire, ete., le chlo- 
ral fait encore cesser les mouvements convulsifs, et c'est déjà quel- 
que chose que d’écarter une complication qui peut à elle seule déter- 
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miner Ia mort ; mais il ne faut pas lui demander autre chot 
maladie principale continue sa marche et réclame le traitemen 
jui convient. Seulement s'il est vrai, comme l'admettent tor 
auteurs, que les convulsions seules, indépendamment de leur « 
sont souvent mortelles, on pensera sans doute que cette appli: 
du chloral est l'une des plus utiles et des plus précieuses. 

Le mode d'administration du chloral, tel que je l'ai adopt 
trés-simple : il s'agit d'obtenir l'effet utile et de ne pas le dépa 
il faut donc le donner à une certaine dose, suivant l’âge, d’une 
continue, jusqu'à ce qu’on ait obtenu l'effet voulu. Le sirop « 
presoris en contient toujours 1 gramme par cuillerée à bi 
(1 gramme pour 15 de sirop) : de demi-heure en demi-heure 
quart d'heure en quart d'heure dans les cas urgents, on en adr 
tre 1 cuillerée à bouche aux adultes, 1 cuillerée à café aux er 
au-dessous de 2 ans, 1 cuillerée à dessert au-dessus de 2 ans, jusqt 

que les mouvements convulsifs aient cessé, et qu'une respiratior 
sible ait succédé au stertor du coma.—La formule la plus ordi 
est : hydrate de chloral 6 grammes.—Essence de menthe, 1 gt 
—Sirop simple, 100 grammes.—Chez les adultes, quand il : 
d'obtenir la sédation de douleurs ou le sommeil, j'ajoute sor 
0,05 centigr. de chlorydrate de morphine: le sommeil ainsi F 
qué est, je crois, plus long et plus profond qu'avec le chloral se 

Revue de Thér. H.-C. et 
De. E. Darin. 





Administration de l’atropine contre les sueurs, par le dc 
FeantzeL.—Le Lyon Médical a déjà signalé les résultats ob: 
par M. Sidney Ringer sur les sueurs par les injections sous-cut 
d’atropine ; le docteur Wilson (Philadelphia medical Times 
arrivé à des résultats tout à fait semblables chez quatre phthisiq 
ila arrêté les sueurs colliquatives au moyen de sulfate d'atropi 
Ja dose d’un quatre-vingtiéme de grain. Ces succès ont engag 
Freontzel à essayer ce médicament dans divers cas de sueurs, © 
général il a eu beaucoup à se louer de cette pratique.—(Allg. : 
central Zeitung, äoût.) 

Sur 15 sujets atteints de pneumonie caséeuse plus ou main 
cente avec fièvre et sueurs nocturnes, le sulfate d’atropine a con 
tement arrêté les sueurs chez 6 ; il les a diminuées de beaucoup 
7, et il est resté sans effet chez 2. 

Sur 48 phthisiques, l’auteur note 5 insucoès, 22 succès com 
avec suppression totale des sueurs et 21 demi succès avec rema 
ble diminution de celles-ci. 

Dans deux cas de trichinose chez lesquels des sueurs nocti 
profuses s'étaient manifestées après la période d’acuité, lesulfate 
tropine fut administré à la dose de 1 milligramme deux heures a 
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le moment où l’accès de sueurs était attendu ; on le continua cmq 
jours de suite dans un cas et trois jours dans l’autre. Les sueurs 
disparurent dès le soir de l'administration du médicament. 

Sur 8 rhumatismes articulaires aigus avec sueurs abondantes, 5 
fois l’atropine arréta les sueurs d'une manière durable, 2 fois elle les 
diminua sensiblement et 1 fois elle fut sans effet. Dans un de ces 
cas de rhumatisme aigu, il s’agit d’un homme de trente deux ans qui 
avait presque toutes les grandes articulations des membr2s supérieurs 
et inférieurs trés-fortement atteintes et qui était couvert de suda- 
minas et baigné de sueurs. (On donna le sulfate d’atropine à la dose 
de 1 milligramme ; il y eut tout de suite une grande amélioration, et 
au bout de deux heures les sueurs avaient complètement disparu. 
Elles revinrent le soir, mais disparurent de nouveau le lendemain 
dans l’après-midi sous l'influence d’une nouvelle dose d’atropine. 
Ce médicament fut alors régulièrement continué matin et soir, et les 
sueurs ne reparurent plus. La fièvre dura quatorze jours.—Dans 
un autre cas de rhumatisme aigu, l'atropine eut les mêmes effets 
avec ceci de remarquable que dans le cours de la maladie on omit 
deux jours le médicament et ces deux jours les sueurs reparurent. 

M. Fræntzel donne l'atrôpine en pilule suivant cette formule : 

Sulfate d’atropine............... 1 milligr. 
Extrait de gentiane ............ q. 8. 

A prendre une ou deux fois par jour. 

L’auteur ne dépasse pas cette dose ; parfois il a vu quelques légers 
phénomènes d'intoxication, tels que paresse et légère dilatation des 
pupilles, étourdissements, mouches volantes ; accidents qui du reste 
disparaissent rapidement au bout d’une heure ou deux. Dans quatre 
cas l’atropine a déterminé un peu de diarrhée ; la suppression du mé- 
dicament a suffi pour l'arrêter. 

Il est difficile de dire comment agit dans ces cas l’atropine ; M. 
Freentzel pense que son action excitante bien connue sur la contrac-” 
tion des petits vaisseaux (Meuriot, Fleming, Jones, Hayden, Brown- 
Séquard) détermine une anémie des glandes sudoripares qui expli- 
querait l'arrêt de leur fonction et par suite la sécheresse de la peau. 

Yest par un mécanisme analogue qu'il faudrait aussi expliquer la 
sécheresse de la gorge habituelle dans l'empoisonnement par la bel- 
ladone. (The British medical journal.)—Lyon Médical, 

EMPLOI DE L'HYDRATE DE CROTON-CHLORAL, par le docteur 
BENSON-BAKER.— Le Lyon Médical a déjà parlé de ce médicament 
que nous devons à Oscar Liebreich, qui nous a donné déjà l’hydrate 
de chloral; M. Benson-Buker le conseille dans les cas de névralgie 
et il le recommande chaudement. A la dose de 9 centigrammes, il 
soulage rapidement la douleur et produit du sommeil sans donner 
ensuite du mal de tête ou de l'embarras gastrique, Dans quelques 
cas il a paru avoir une action légèrement laxative. 
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Treize malades chez qui l’hydrate de croton-chloral a été adminis- 
tré n’en ont éprouvé aucun effet fâcheux. Voici quelques observa- 
tions abrégées qui donneront une idée de la manière d'agir du mé- 
dicament. 

lo. Névralgie faciale très-intense chez une femme; la vue et l’ouïe 
sont compromises ; la malade fe peut prendre ni repos ni nourriture. 
Hydrate de croton-chloral, un grain toutes les heures ; mieux consi- 
dérable au bout de troisheures. Après trois autres doses, la dou- 
leur a complètement disparu. | 

Zo. Névralgie faciale d'origine dentaire chez unc femme ; pas de 
sommeil ni de nourriture depuis trois jours. Hydrate de croton- 
chloral ; un grain toutes les heures. Grand soulagement après la 
seconde dose, douleur complètement disparue après six doses ; som- 
meil la nuit. 

30. Contusion de |’épine plusieurs années auparavant ; vives dou- 
leurs le long des nerfs émanant du point lésé ; impuissance de tous 
les médicaments employés jusqu'alors. 1 gramme de bromure de 
potassium et 5 centigrammes d’hydrate de croton-chloral produisent 
le meilleur effet sans accidents fâcheux. 

40. Femme dyspeptique et névralgiqie avec dysménorrhée très- 
douloureuse. Deux grains du médicament pris au moment du pa- 
roxysme soulagèrent d'une maniére remarquable la douleur. 

5o Diverses névralgies depuis plusieurs années chez une femme ; 
insuccès de presque tous les médicaments internes ou externes de la 
pharmacopée (strychine, fer, quinine, aconit, belladone, iode, chlo- 
rure d’ammonium, brome, galvanisme, vésicatoires, injections hypo- 
dermiques, bains, changement d'air, etc.). Deux grains d’hydrate 
de croton chloral toutes les heures soulagent rapidement la douleur. 
Après avoir pris huit grains la malade ne souffre presque plus. 


(The British medical journal.) —Idem 


t 
—— 


DE L’EFFIOACITE DU SOUS-NITRAT£ DE BISMUTH DANS L'INTER- 
TRIGO.—Une expérience de’ plus de vingt ans me permet d'affirmer 
avec assurance que le sous-nitrate de bismuth est le remède par excel- 
lence, et j'ose même dire certain, de l’intertrigo. 

Le sous-nitrate de bismuth a été employé tard en médècine ; il y 
a lieu de s'étonner qu'on n'ait commencé à connaître son efficacité 
que dans le dernier siècle. On en faisait usage, il est vrai, de temps 


immémorial pour dissimuler les rougeurs du visage parce qu'il blan- | 


chit physiquement la peau comme une peinture. (C'était le seul but 
que l’on se proposait; car on ne savait pas qu'il possédait une puis- 
sance médicatrice, c'est à-dire qu’il modérait ou faisait cesser l’irri- 
tation morbide qui produit les rougeurs de la peau. Odier de Ge- 
nève a, le premier, fait connaître son utilité dans les maladies de 
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l'estomac et des intestins. On peut même dire qu’il avait indiqué 
toutes les propriétés de cette substance. 

Bretonneau l’a employé avec succès dans la blépharite et dans les 
ophthalmies; il l’a recommandé aussi dans certaines maladies de la 
peau, au nombre desquelles il cite l'intertrigo ; mais il n’a pas pro- 
clamé l'efficacité absolue du sous-nitrate de bismuth que je viens si- 
gnaler aujourd hui dans cette dernière maladie. 

Trousseau a indiqué les avantages que l’on peut en obtenir dans 
les gastralgies et les gastrites chroniques. 

Tout récemment Monneret l'a mis en vogue en faisant connaître 
sa grande utilité dans les maladies du canal digestif, il a aussi an- 
noncé son utilité dans l’intertrigo en ces termes: ‘ Nous ne con- 
‘‘ naissons pas de médicament qui guérisse plus sûrement l’intertrigo 
‘6 des personnes grasses, des enfants malpropres, des nourrices. ” 

Ayant il y aenviron vingt ans employé en désespoir de cause le. 
sous-nitrate de bismuth dans l’intertrigo sur un individu chez lequel 
tous les moyens avaient été tentés en vain, j’obtins une guérison com- 


‘pléte. Je le conseillai de nouveau à la première occasion qui se pré- 


senta, et le résultat fut aussi heureux. ÆEnucouragé par ces deux 
succès, j'ai continué à l'opposer à l’intertrigo. Je ne l’ai jamais vu 
échouer. Je puis donc annoncer avec autorité son efficacité dans 
l'intertrigo, car je l’ai maintenant administré d'innombrables fois et 
toujours avec les mêmes avantages. 

L'emploi du sous-nitrate de bismuth est bien simple. Il consiste, 
dans l’application tous les huit jours seulement, c'est assez, d’un mé- 
lange de parties égales de sous-nitrate de bismuth et de glycérine, 
dans les plis occupés par l’intertrigo. 

Voici ma formule habituelle : 


Sous-nitrate de bismuth . 
Glycérine faa 8 grammes. (3ii) 


Mélez.—On peut y ajouter vingt-cinq à trente gouttes de teinture . 
de cochenille pour donner à ce mélange une couleur qui approche de 
celle de la peau ; on peut aussi y ajouter un peu d’eau dans l'été, 
s’il se dessèche trop vite. 


—Revue de Thér. Méd. Chir. - Dr. EUGÈNE LéaaAL. 


EMPLOI DE LA GLACE CONTRE LA OYSTITE BLENNORRHAGIQUE, 
ar M. Horanp, chirurgien en chef désigné de l'Antiquaille de 
Lyon. L'auteur commence par rappeler (Lyon médical, 15 février, 
dans quelles conditions cette complicution de la blennorrhagie sur- 
vient ordinairement et énumère les nombreuses médications conseillécs 
et dirigées contre elles. M. Rollet recommande surtout la potion de 
Chopart dès le début à la dose de deux, quatre, rarement six cuille. 
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rées par jour. ‘Les effets sont très-prompts ; le lendemain ou le sur- 
lendemain on constate une amélioration, et, en six ou huit jours, 
rarement plus, on guérit des cystites qui, avec le traitement ordinaire, 
auraient duré deux ou trois mois. 

Nous-même avons eu à nous louer de cette médication, et nous 
avons pu voir combien elle est supérieure à l'usage des bains, des 
cataplusmes, des tisanes émollientes, tous moyens dont l’action est 
lente et l'efficacité peu accentuée. Malheureusement la potion de 
Chopart n’a rien de savoureux ; elle occasionde des renvois, souvent 
de la diarrhée ou des vomissements, parfois ces éruptions copahiques 
qui effraient les malades et ont tant de ressemblance, de prime-abord, 
avec l’éruption de la rougeole. 

M. Horand s'est bien trouvé de la tisane de : Pareira Brava addi- 
tionnée d’acide benzoïque et de chlorhydrate de morphine. 

“ Toutefois, dit-il, ce moyen lui-même m’ayant donné plusieurs 
fois des insuccès, j'étais encore à la recherche d’une nouvelle médi- 
cation contre la cystite blennorrhagique, lorsque j’eus occasion de lire 
le mémoire que M. Cazenave (de Bordeaux) publia au mois d'août 
1873, sur l'emploi de la glace dans le rectum contre la dysurie et 
l'ischurie occasionnées par des rétrécissements de l'urèthre et les hy- 
pertrophies de la prostate. ” 

‘ Ce traitement, me parut applicable à la cystite blennorrhagique, 
et je conçus dès-lors l’idée d’en faire l'essai dès que l’occasion s’en 
présenterait. Cette occasion m’a été offerte deux fois, et, dans les 
deux cas, le résultat de la médication a été tel, que je me fais un de- 
voir de le livrer à la publicité. ” 


Suit une première observation relative à un jeune homme atteint 
de cystite blennorrhagique accompagnée de rétention d'urine. Les 
moyens ordinaires échouèrent. L'emploi de la glace amena un sou- 
lagement rapide et calma les érections sans modifier l'écoulement 
uréthral. 

Une seconde observation est non moins probante, et le malade n’a 
jamais oublié le soulagement que lui a procuré la glace. 

Un autre médecin de Lyon aurait aussi à se louer fortement de 
cette pratique. 

On sait que l'application de la glace est des plus simples, ear elle 
consiste à introduire dans le rectum un morceau de glace dépoli 
ayant;la forme d’un ovale allongé et de la grosseur d'une châtaigne 
ordinaire. On le pousse jusque par de-là les spincters, et on le fait 
renouveler toutes les heures ou toutes les deux heures, suivant l’in- 
tensité de l'affection et le soulagement éprouvé, soulagement qui ne 
se fait pas longtemps attendre. 

Nous pensons qu'on pourrait étendre davantage le champ d’action 
do cet excellent moyen. Il est probahle qu’il calmerait les érections 
si pénibles de certaines blennorrhagies —en dehors de toute inflamma- 
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tion de la vessio—et que la cystite cantharidienne en serait aussi 
favorablement influencée. Le camphre, qui régnait en souverain, 
parce que nous n'avions rien à mettre & sa place, nous parait assis 
sur un trône fort chancelant. 


TRAITEMENT DE-LA FIÈVRE TYPHOIDE PAR LES BAINS FROIDS. 
—Nous parlons de Lyon et de l’eau froide; ne quittons ni l’un 
ni l'autre sans dire encore quelques mots de ce traitement de la 
fièvre typhoïde qui occupe en ce moment les séances des deux Socié- 
tés médicales du chef-lieu du Rhône. Il résulte des faits apportés 
de tous côtés que nos confrères ont obtenu les succès les plus remar- 
quables. Aussi ce traitement est-il suivi avec un enthousiasme 
qu’on ne peut s'empêcher de partager un peu quand on voit, par 
exemple, cinquante-cing malades soignés de cette manière guérir tous 
suns exception, quand on songe que les accidents les plus graves 
d'adynamie ou d'ataxie cèdent avec une rapidité et une certitude 
surprenantes. Et remarquez que la bronchite, la congestion pulmo- 
naire, ete., ne semblent point des contre-indications. Mais il faut, 
pour obtenir ces résultats, suivre la méthode de Brand dans toute 
sa pureté, c'est à-dire donner des bains à 200 toutes les trois heures 
environ ; par conséquent, ne pas croire que les bains tièdes seront 
préférables ou qu'on peut se contenter de quelques affusions froides. 

na vu à Lyon des mécomptes arriver à tous ceux qui s'étaient 
ainsi écartés de la méthode. Le nombre des individus atteints de 
fièvre typhoïde étant considérable en ce moment et chaque malade 
devant prendre un si grand nombre de bains, on a dù installer tout 
un service spécial à l’usage de ce mode de traitement. (Certains 
malades ont pris, en effet, jusqu’à 100, 130, 180, 210 bains dans 
l'espace de trois semaines ou un mois. Notons, en passant, que 
plusieurs infirmiers chargés de ce service des bains ont élé pris de 
fièvre typhoïde : nouvel et bon argument en faveur de la contagiosité 
de cette maladie.— Bordeaux médical. 


DE L'EMPLOI DES BAINS TIÈDES DANS LES MALADIES DE POT- 
TRINE ET, EN PARTICULIER DANS LA PHTHISIE PULMONAIRE.—Nous 
croyons utile de rendre compte de recherches intéressantes faites, 
sous les auspices de M. le professeur Laségue, à l'hôpital de la Pitié 
par un jeune docteur, M. Souplet, sur les bons effets des bains tièdes 
dans les maladies de poitrine, et en particulier dans la phthisie pul- 
monaire. Nous croyons que c’est avoir rendu un réel service à la 
science que d’avoir courageusement fait cesser l'espèce d'ostracisme 
qui semblait peses sur la médication balnéaire dans les affections de 
poitrine. La température de ces bains, ordinairement simples, mais 
suxquels on peut parfois ajouter de faibles quantités de sulfure de 
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potassium, de carbonates alcalins ou de sels de Pennés, doi 
environ de 30 au-dessous de celle du malade. 

“ Le bain doit avoir une durée de 20 à 45 minutes ; il doi 
administré surtout avant le repas, afin que le malade puisse | 
cier de l’augmentation d’appétit qu’il provoque, et ordonné, st 
les cas, tous les jours ou les deux jours. L'auteur insiste beat 
et avec grande raison, sur ce fait que la température du bai 
être réglée sur celle du malade, à laquelle elle sera inférieure 
Ainsi, un bain de 37° convient pour un malade dont la tempé 
est de 400 et même de 419, tandis qu'il serait trop chaud por 
individu à température normale: 

Pendant l’inmersion, le malade éprouve une légère oppre 
un peu d'accélération des mouvements respiratoires, qui se cu 
très-vite ; puis la toux se modère, l’expectoration devient plus 
le pouls diminue de fréquence et la température s’abaisse. 

# Après l'immersion, le malade respire mieux, sent renaîtr 
appétit, le pouls a pu diminuer de 12, 20 et même 28 pulsatic 
température de près de 2e degrés centigrades ; de plus, chose i 
tante à noter, les sucurs diminuent et peuvent même dispar: 
le sommeil revient et, en résumé, les bains facilitent la respirat 
agissant sur la peau, dont la circulation est activée, et les fon 
respiratoires supplémentaires sont ainsi ranimées.” 

— Bordeaux médical. 


VoMITIFS EXCEPTIONNELS EN CAS D'INDIGESTION GRAV! 
Luron.—Le vomitif est le spécifique de l’indigestion ; cependa 
présence d'un cas grave, on hésite quelquefois à le donner, so 
le diagnostic paraisse douteux, soit que le remède semble trop 
gique. La saignée aurait quelquefois réussi dans les cas ¢ 
gestion à forme apoplectique, non seulement comme moyen 8’ 
sant à l'état cérébral, faisant tomber le spasme, relevant les 
opprimées, mais encore provoquant le vomissement. 

L'auteur raconte alors un premier fait de convulsions avec 
furieux paraissant se rattacher à une indigestion. Après qni 
inhalations de chloroforme, le culme revient en même temps « 
lieu des vomissements abondants. 

Une dame, après avoir mangé du veau à l’oscille, étant al 
théâtre, en revient en proie à quelques malaises, vertiges, b 
suivis de syncope, puis quelques mouvements convulsifs ; 
devient trèsgrave. L'auteur, ayant dans la poche une solution 
phinée et une seringue hypodermique, injecte environ un centi 
me de chlorhydrale de morphine ; au bout d’un quart d 
environ, vomissements suivis de calme et dela guérison. (Gaz. h 
(Lyon médical.) 
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PATHOLOGIF ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


ATURE DE LA TIBIALE ANTÉRIEURE POUR UN ANÉVRYSME 
AU MOYEN DU PROCÉDÉ D'ANÉMIE LOCALE D'ESMARCH.— 
mme de 30 ans, robuste et bien portant, se blesse à la partie 
ture et externe de la jambe droite avec la pointe d'un couteau ; 
suivit une forte hémorrhagie et une syncope; sa botte était 
de sang. L’hémorrhagie s'arrêta cependant avant l’arrivée du 
in. Huit jours après, à la même place, on observait une tu- 
grosse comme le poing, bleuêtre et pulsatile. On avait à faire 
névrysme faux traumatique. 
ing fit la ligature après avoir employé le procédé d'Esmarch ; 
e goutte de sang ne s'écoula. On put ouvrir la cavité de 
‘ysme, en éloigner les caillots et lier commodément la tibiale 
ture,’ La cavité fut remplie de charpie et le membre placé 
ne position élevée. 
rlessé guérit parfaitement bien. C'est encore un fait de plus 
gistrer parmi les applications possibles du procédé d’Esmarch. 
SCHRIFT F. CHIRURGIE).—Gazelle Médicale de Paris. 
ECTION AU CHLOROFORME POUR PRÉVENIR LA DOULEUR 
\IRE DANS L'OPÉRATION DE L'HYDROCELE PAR INJECTION.— 
18 de pratiquer pour la huitième fois l'opération de l’hydro- 
wr injection, en faisant bénéficier le malade d'un moyen qui 
ujours réussi pour supprimer les douleurs de reins consécuti- 
opération classique. Je formule ainsi le liquide de mon in- 
Injection iodo-iodurée du Codex, a grammes. (ii) 
Chloroforme, — — (Biiss) 
8 aucun cas la douleur lombaire ne s'est Vers etla gué- 
eu lieu dans les délais ordiaaires, 

Docteur LuBin. 

à Avesnes (Nord). 

rnal de M. et de C. P. 





MALADIES VENERIENNES. 
‘LOE DU BROMURE DE POTASSIUM DANS LA BLENNORRHAGIE, 
locteur John W. BLiex.—L'auteur administre c3 médicament 
ne temps à l'intérieur et topiquement en injection. A l'inté- 
| le combine avec des alcalins pour éviter l'action acidifiante 
sur les urines et qu’il est bon d'éviter ici. Voici la formule 
conseille : 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 





* En injection, M. Bligh emploie habituellement cetti 
Bromure de potassium 6 grammes. 
Glycérine. 10 — 
Eau distil 150 — 

Pour une injection toutes les quatre heures, 

Les heureux effets de ce traitement étaient faciles à 
effet le bromure de potassium diminue, on le sait, les 
muqueuses ; c'est un sédatif des nerfs qui animent € 
il augmente la sécrétion urinaire et la rend moins i 
diminuant ls densité ; enfin il a une action sédative 
sur les organes de la génération. - De plus, on sait 
calement il a une action anesthésiante que l’on a déjà 
sur l'arrière gorge pour faciliter, par exemple, l'examer 
que.. Il était donc présumable que cette même actior 
terait sur la muqueuse uréthrale au moyen des injecti 

Pour toutes ces raisons, l'auteur recommande le bri 
tassium, non seulement dans la blennorrhagie chroniqt 
mais encore dans la période aiguë du mal et dans la f 
ou cordée. Ce moyen, du reste, ne doit pas faire oub! 
accessoires, tels que le régime, l'emploi des boissons 6 
sage et l'adjonction des astringents en injections da 
ultime de la maladie. (The Practitioner.) — Lyon mé 
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De L'UTILITÉ DE L'ÉPONGE PRÉPARÉE DANS LES 
GEMENTS DE POSITION ET DE VOLUME DE L'UTÉRUS, | 
de Hanovre (Deutsche Klinik, 1873. no 23) —-Le di 
de Hanovre, eut l’occasion, chez une femme de 41 an: 
mais extrêmement nerveuse, atteinte de rétroflexion et, 
de l'utérus, d'employer l'éponge préparée pour aller à 
de quelque néoformation interne. Après l'introductio 
que jour d'éponges préparées de plus en plus grosses, 
Je séjour continu au lit, on trouva l'utérus vide de | 
néanmoins on continua l'introduction d'éponges et le 8 
au lit, et l'on vit peu à peu l'utérus devenir plus mo 
redresser graduellement. Plusieurs semaines après, 
resté redressé, on introduisit chaqae jour dans le cul-c 
postérieur, un tampon de coton imbibé de glycérine, 
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wisation de se lever : et il arriva que non seulement l'utérus 
va sa position normale, mais encore qu'il reprit sa consistance 
2 volume ordinaires, et qu'en même temps disparurent tous les 
dres hystériques. On fit ensuite quelques injections de nitrate 
ent en solution, qui firent disparaître une excessive sécrétion 
ne ; et la malade fut guérie. Klencke rapporte trois autres cas 
is de la même manière, dans lesquels il y avait métrite chronique 
pertrophie de l'utérus avec rétrécissement du canal cervical ; 
un cas il y avait en outre rétroversion. Le traitement dura 
semaines au plus; dans un cas, où il y avait un rétrécissement 
dérable du canal cervical, on débuta par la dilatation au moyen 
3es de laminaria. Les résultats obtenus furent toujours sem- 
es à ceux observés dans le fuit précédemment relaté. 

auteur compare l’action de l'éponge préparée à celle des suites de 
1es ; il pense que la méthode de Krone provoque une sécrétion 
ne analogue, mais à un degré moindre, à la sécrétion lochiale, et 
grâce à elle on obtient l’involution de l'organe, Comme la plu- 
de ces affections utérines sont produites par des perturbations 
suites de couches, reconnaissent pour cause une involution 
aplète, la méthode en question ne fait que prolonger et compléter, 
siellement le processus normal d’involution. (Schmidl’s lahrbii- 
—(Lyon Médical.) 

DNS EFFETS DE L'INJECTION DE PERCHLORURE DE FER DANS 
MORRHAGIE ‘ PORT PARTUM.”—Une des questions actuelle- 
‘à l'étude à l'étranger, celle du traitement des hémorrhagies 
partum par l'injection intra-utérine de perchlorure de fer, donne 
À d’intéressantes observations, dont nous citerons la suivante : 

1 novembre 1873, le docteur Macleod Hamilton fut appelé au- 
d’une malade de Parish Infirmary à Liverpool, laquelle venait 
ettre au monde son premier enfant, et qui était atteinte d’hé- 
hagie. La patiente était très-pâle, mais calme ; l'utérus mou 
sque, dépassait l'ombilic. La compression avec la main et l'ap- 
tion du froid sur l’abdomen firent contracter la matrice, qui re- 
une grande quantité de sang et de caillots; mais au bout de 
minutes l'inertie utérine reparut. Les mêmes moyens amenérent 
re la contraction de l'organe, qui fut de plus courte durée que 
remière fois. La position était critique ; le pouls était rapide, 
e, intermittent ; respiration suspirieuse, agitation, eto. On se 
la alors à pratiquer l'injection de perchlorure de fur à la dose de 
rammes d'une solution concentrée dans une demi-pinte d’eau 
ie, L’hémorrhagie s'arrêta immédiatement ; la face interne de 
rus se plissa, mais sans contraction de l'organe. On administra 
ite des stimalants et un calmant. Depuis lors l'état de la mala- 
améliora progressivement jusqu'à la guérison, survenue à l'épo- 
habituelle. (The British Medical Journal.}—Bull. Gén. de Thér. 
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CHIMIE KT PHARMACIE. 


NOTE SUR LA LIQUEUR DE GOUDRON, par M. W. HENROTTE, 
pharmacien, membre de la Societé médico-chirurgicale de Liége. 

La liqueur de Guyot, dont la vogue et la consommation ont atteint 
des proportions incroyables, n'a pas tardé à subir la contrefaçon sur 
une vaste échelle. Aujourd’hui, en effet, chaque pharmacien pré- 
pare de la liqueur de goudron. 

Malheureusement, comme il n'y a pas de formule adoptée, il s’en- 
suit que, dans chaque officine, le produit varie dans sa composition, 
à cause des proportions et des modes opératoires variables. Dans ces 
conditons, il est évident qu’on ne peut trouver une méthode ration- 
uelle et donnant toujours un produit d’une bonne qualité. 

Je viens aujourd’hui vous communiquer celle à laquelle je me 
suis arrêté pour préparer la liqueur de goudron. 


Goudron de Norwége.. .................... .. 300 
Bicarbonate sodique....... ote cececcessce teense 250 
Eau de pluie... ss 500 


Laissez réagir à froid pendant deux heures, faites cuire modéré- 
ment pendant un quart d'heure en agitant continuellement. Enle- 
vez du feu et ajoutez : eau de pluie bouillante, 9, 500 grammes. 

Agitez trés-fortement pendant quelques minutes, puis laissez 
refroidir. Après refroidissement, renouvelez l'agitation à plusieurs 
reprises. Laissez enfin clarifier par dépôt dans un endroit frais. 

Remarques.—Dans cette préparation, j'obtiens en faisant bouillir 
péodant un quart d'heure, un savon de goudron qui se présente sous 
forme d’une masse molle, jaune clair, très-homogène. Ce savon, par 
l'agitation avec l’eau bouillante, s'y mêle assez intimement, puis se 
dépose en partie par refroidissement ; c'est ce qui nécessite de nou- 
velles agitations de la masse refroidie, jusqu’à ce que le liquide ait 
acquis une coloration brune assez foncée. 

a clarification est parfaite au bout de trois & quatre jours, mais il 
est préférable de la prolonger. car la liqueur acquiert des proprié- 
tés plus aromatiques. (Répertoire de pharmacie.) 


DE L’APOMORPHINE.—Ce médicament, d'introduction toute ré 
cente, est fort bien étudié par M, le docteur Bourgeojs, et les recher- 
ches ciniques de ce nouvel émétique sont fort bien traitées dans son 
travail. 

Dans la première partie, il étudie d’abord la composition et la 
préparation de l’apomorphine ; ce-corps a pour formule C ’ H 7 AzO?; 
1a substance dont on se sert en thérapeutique est le chlorhydrate d'a- 
pomorphine, dont on use surtout en injections sous-cutanées et aux 
doses suivantes : 10 milligrammes pour l’homme, 8 pour la femme, 
4 pour les enfants. 
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médicament est introduit par la bouche, il faut élever la dose 
tigrammes ; à ces doses le vomissement se produit au bout de 
ix minutes. Quand à l’action locale, elle est presque nulle, 
hénomènes sont aussi peu sensibles que quand on injecte de la 
1e. D'ailleurs, le chlorhydrate d’apomorphine est un vomitif 
ocent, car il ne paraît pas posséder des propriétés toxiques 
uses ; si l'on joint à cela qu'il a une action rapide, on voit 
médicament est indiqué dans certaines conditions spéciales, et 
iculier dans la médecine des enfants et des alienés. (Thèse de 
—Bull. Gén. de Thér. 
DISONNEMENT PAR LE CHLORAL.—II ‘est temps d'appeler‘ 
ion du public sur une coutume dangereuse qui tend à se gé- 
r : je veux parler de la vente sans contrôle de sirop de chlo- 
t l'emploi, comme remède domestique, devient considérable. 
été récemment appelé auprès d'une jeune fille qui a failli être 
de l'emploi de ce sirop. Je la trouvai plongée dans un 
rofond dont les personnes qui l’entouraient avaient essayé en 
: la réveiller. Après lui avoir aspergé la figure avec de l'eau 
+t lui avoir ainsi fait reprendre suffisamment connaissance pour - 
: avaler, je lui administrai de l’eau et de la moutarde qui la 
omir. Élle revint peu à peu à elle ; mais elle demeura assez 
aps avant de reprendre complètement connaissance. Je m’as- 
u’elle avait l'habitude de prendre quelquefois une petite cuil- 
> sirop de chloral, avant de se coucher ; mais que, le soir où 
8, elle en avait absorbé une quantité beaucoup plus considéra- 
ar calmer, disait-elle, un mal de dents. Je pus apprécier, 
qu’il manquait dans la fiole, qu'elle avait dû prendre sept pe- 
ullerées de sirop, représentant environ 70 grains de chloral 
ames À). 
rquoi les pharmaciens ne seraient-ils pas obligés de se confor- 
ur le sirop de chloral, aux prescriptions imposées poor la 
les poisons ? Et pourquoi les fioles contenant ce sirop ne por- 
t-elles pas l'étiquette : « poison » ? 


J. M. Winn.—Lancet, (Bordeaux Médical.) 





HYGIENE. 


ITALITÉ DES ENFANTS DU PREMIER AGE.—En rendant 
: du Congrès des sociétés protectrices de l'enfance tenu ré- 
ot à Marseille, où il représentait l'Académie de médecine, M. 
ers a rappelé un fait, déjà observé par M. Depaul et sans doute 
m des praticiens, c'est que le lait de femme est impropre à 
r les petits chiens. Un jeune animal de cette espèce, soumis 
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exclusivement à ce mode d'alimentation, perd son appétit, prend la 
diarrhée, dépérit et ne tarde pas à succomber. . 

De son côté, M. de Sinéty, dans des expériences qu'il a commu- 
niquées à l’Académie des sciences, a observé que tous les petits co- 
bayes privés de l'allaitement maternel succombent, quelle que soit 
la nourriture par laquelle on cherche à suppléer au lait de la mère. 

Sans doute on ne saurait conclure du chien et du cobaye à l’hom- 
me, mais ces faits ont leur valeur et doivent nous faire profondément 
réfléchir, nous, médecins, quand nous avons à donner notre avis sur 
le régime alimentaire d'un nouveau-né. Trop souvent nous sommes 
disposés à l’indulgence pour la mère désireuse de se soustraire aux 
exigences de la lactation, et, qu'il soit lisré à une mercenaire ou 
nourri au biberon, l’esfant peut être la victime de notre complai- 
sance, on pourrait dire parfois de notre complicité. 

Cette complaisance, nous la montrons ailleurs, dans les hôpitaux 
ou les asiles publics, à l’égard de l’administration, et l'on y est si 
bien habitué que le jour où, touchés des souffrances des jeunes en- 
fants, nous accomplissons un acte de conscience en signalant des ou- 
blis, des erreurs ou des abus, nous soulevons de véritables orages. 

La Société protectrice de l'enfance à Marseille a pu obtenir de la 
municipalité de cette ville une réxlementalion pour les bureaux de 
pourrices ; elle espère faire diminuer, par une surveillance médicale 
très attentive la mortalité considérable des nouveau-nés et le nombre 


des infanticides, nombre très-élevé, à en juger par le chiffre des cn-* 


fants déclarés mort-nés (1 sur 8 enfants illégitimes). 

M. le rapporteur passant à l'examen des ouvrages et mémoires 
adressés à l’Académie sur la question palpitante dont il s’agit, cite 
entre, autres les travaux de MM. de Mouchut, Monot, Gibert et Bro- 
chard. | 

Dans son dernier ouvrage intitulé : les Enfants trouvés à Lyon 
et à Moscou, M. Brochard expose les précautions qui sont prises 
dans la ville russe pour conserver à la vie et élever avec soin les 
enfants trouvés. 

La surveillance y est des plus acti@es. Elle est exercée par de 
nombreux inspecteurs qui sont presque tous médecins, puis par des 
curateurs ou curatrices choisis parmi les notables de la ville ou des 
campagnes. 

Lorsqu'une nourrice est convaincue d’avoir artificiellement nourri 
prématurément un enfant trouvé, elle est condamnée à la prison et à 
amende. Les enfants des filles-mères qui ne sont pas recueillis à 
la maison impériale, sont envoyés à la campagne chez des nourrices 
soumises à la surveillance. La plupart des familles qui consentent 
à recevoir et à élever ces enfants sont aisées et d'ailleurs bien rému- 
nérées, De cet état de choses il résulte qu’à Moscou et dans la 
province, 80 pour 100 des enfants trouvés sont conservés à la vie, et 
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ifanticides sont d'autant plus rares, que toute facilité est 
pur admettre les enfants trouvés, les illégitimes, dans ‘la 
npériale dont les statuts ont été faits avec une haute intel. 
ar l'impératrice Catherine. Il faut sjouter enfin que la 
e ces enfants deviennent robustes, et que l'instruction qui 
lonnée est très-soignée, tous les efforts tendant à ce qu'ils 
se créer dans l'avenir une position imdépendante, ce qui 
effet pour beaucoup d’entre eux. 

‘n, au contraire, où il n’y a qu’un seul inspecteur, où les 
sont en nombre insuffisant et peu payées, les enfants sont 
ris, faibles, chétifs ; on en perd les trois quarts, et bon 
.e ceux qui surviv@at vont finir sur les bancs de la cour 


amission est d'accord avec tous les médecins pour appeler 
Let la promulgation d'une loi qui protège les jeunes enfants 
‘te de surveiller leur élevage sur tout le territoire de la 
ue. * 

proposition de MM. Marjolin et Devilliers, les vœux 
ont été votés pour être transmis à la commission de l’As- 
aationale chargée d'examiner le projet de loi relatif à la 
enfance, présenté par M. le docteur Théophile Roussel : 
e, dans le projet de loi, il soit insisté sur les moyens de sur- 
efficace à exercer, surtout par des médecins, sur les enfants, 
près leur déclaration à l’état civil, et sur les nourrices ; 
‘une instruction simple et mise à la portée de toutes les 
la société soit répandue par tous les moyens administratifs 
irer les familles sur l'élevage des jeunes enfants et tâcher 
1er le nombre des préjugés nuisibles à leur santé; 
2 toutes les mesures soient prises pour obtenir l'application 
:ficace de la loi sur la constatation des décès ;. 
2 la Société protectrice de l'enfance et autres associations 
: qui s'occupent de la protection et des secours aux mères 
t aux enfants, soit représentée dans les comités, soit dépar- 
x, soit communaux, qui peuvent être créés à cet effet ; 


‘il soit créé au ministère de l’intérieur un bureau spécial, 
ilisera tout ce qui concernera l'élevage et la protection des 





2 chaque année le ministre fasse publier un compte rendu 
2 de l'état de l'industrie des nourrices et de celui des Socié- 
occupent de l'hygiène des enfants ; . 

8 tous les ans un Congrès relatif aux intérêts de l'enfance 
i tour à tour dans chacune des régions principales de la 
-Gaselle médicale de Paris et Journ. de M. ei de C. P. 
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VARIETES. ce 

RELATIONS DU MEDECIN AVEC LES MALADES.—Les relations “Hn 

des confréres avec les malades provoquent la solution de plusieurs ne 
questions ; examinons d'abord celle qui se rapporte aux consulta- Le 
tions. | NS 

‘ Généralement parlant, l'utilité des consultations, surtout quand x a 

elles sont nombreuses, est très problématique. Si les opinions sont es 
unanimes, la réunion de plusieurs ne procure aucun avantage : si se 





€ 
et: 





elles diffèrent, il ne peut résulter de là que désordre et confusion 
dans le traitement. Ce fait-là, vrai jusqu'à un certain point, ne 
saurait être exclusivement adopté. 

+ En effet, il est de ces cas épineux, de ces cas rares et nouveaux 
qui déconcertent |’expérience, toute l'habileté du praticien, mêmo 
le plus consommé, et qui réclament les lumières de plusieurs méde- 
cins recommandables. Ceci n'avait pas échappé à l'esprit si judi- 
cieux du père de la médecine, lorsqu'il nous dit : ‘“ Un médecin em- 
barrassé sur l’état d’un malade, et troublé par la nouveauté d'un eas 
qu’il n’a point vu, ne doit pas avoir honte d'appeler d’autres méde- 
cins pour examiner ensemble le malade et travailler de concert à le _ 
secourir. Îl arrive souvent, dans une maladie rebelle dont le mal ne A 
s’apaise point que le trouble fait échapper bien des choses qui de- Le 
mandent la présence d'esprit ; il faut de la fermeté dans ce cus et ne | 
point s’effrayer. ” A 

Une consultation devient encore indispensable, lorsque le malade  : er 
n’a plus une entière confiance en son médecin, lorsque le mode de x 
traitement & employer entraine une grande responsabilité, lorsque, 
enfin, le malade inspire unsi vif intérêt, qu'on redoute de s’en fier 
à ses propres lumières. 

Mais quelles sont Ics conditions que doit réunir une consu‘tation 
pour être réellement utile ? ° 

I] faut d’abord qu'elle ne soit composée que d’un petit nombre de 
médecins, deux ou trois suffisent ordinairement, que les consul- 
tants ne soient point ennemis déclarés, point partisans d’une secte à. : 
priort. L'on regarde comme une chose essentielle, dans l’art, de rester ° 
victorieux dans une consultation, ou d'auturiser son avis en blamant | 
celui des autres. Je suis intimement persuadé que jamais un méde- … (4 
cin ne portera envie à un autre sans 8e rendre méprisable : ceci est a 

| la pratique ordinaire des charlatans de place ; mais il est vrai que : 

| ceux-là y sont fort portés. a 

Les consultations n’ont pas été imaginées d’aprés des idées aussi “ 

fausses, puisqu'il est reconnu en médecine qu'avec la plus grande x 

| abondance de lumières, il y a toujours encore quelque chose à dési- fos 
| rer. Que tout médecin consultant n’oublie jamais qu'il ne doit - 
| avoir en vue que le bien du malade et, par suite, il doit renoncer en- 
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son individualité pour ne s'occuper que du but commun : 
# sottes altereätions, de ces scènes scandaleuses, toujours 
uelque point de vue qu'on les envisage. 

Jant la réuuion, chacun expose modestement son opinion, 
ant les motifs sur lesquels il se fonde, et si lès avis sont 
yon cherche à s'entendre, à se rendre plus intelligible 
preuve d'entêtement ni d'esprit de chicane, et qu’on es- 
ar dans la série d'idées de ses confrères, ou pour s’y ran- 
e, ou si l'on ne peut I’adopter, pour les convaincre d’au- 
rement par leur propre manière d'envisager les choses. 
‘me médical à résoudre dans une consultation est le plan 
nt qu'il convient de suivre. Or, on ne parviendra à sai- 
ables indications qu’en posant les bases d'un bon diagnos 
ourquoi il est essentiel de s'exposer avec soin toutes les 
8 qui se rapportent à la muladie, causes, symptômes, 
..-afin de déterminer la forme, le caractère réel, la nacure 
1 s’agit de combattre. 

in thérapeutique adopté diffère essentiellement du mode 
at qui a été suivi, il convient d'assurer le malade et ceux 
rent que tout ce qui a été fait jusque-là a été'pour le 
qu'on ne recourt à d'autres moyens que parce que le mal 
ormé. Une conduite différente serait nuisible au malade 
ein; le premier pourrait en éprouver une émotion vive, 
tit en lui d’une manière fâcheuse ; l'avenir du second 
promis, s'il n’était tout à fait détruit ; enfin, l'exé- 
ipeutique sera livrée à un seul, le médecin ordinaire, 
{ue trop fréquent de voir des personnes changer de méd 
te maladie, ou mieux encore, dans les affections morbi 
igues consulter des médecins autres que ceux qui les trai- 
3 le premier cas, ne devrait-on pas s'informer du motif 
jeté sur un confrère, et surtout se garder de toute 
on égard, et si on ne peut le louer tenir au moins un silence 


second cas, un sujet frappé d’une maladie chronique en 
n médecin à an autre, cherche à justifier sa démarche en 
icoup de mal de celui qui l’a précédé auprès de lui. A 
c'est au mode de traitement suivi d'abord que sont dus 
Vil éprouve, les remèdes qui lui ont été administrés ont 
système. Malheureusement, trop de praticiens vulgaires 
a ce sens en déversant le blame sur les méthodes de thé- 
suivies avant eux. Les insensés, ils devraient au moins, 
un jeu de leur art, ou s’ils en ignorent l'importance, pen 
Sputation, car qui leur répond que le malade, bientôt dé- 
«mêmes, n'aura recours à d’autres qui se montre- 
yables à son éd? 
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‘lus blémablé surtout que la conduite de ces praticiens 
d'une manière clandestine, en profitent pour inspirer 
contre le médedin ordinaire et chercher à I’évincer. Un 
neur et quisait fuire respecter son art et ceux qui en 
38, repousse dans ce cas les questions qui lui sont adres- 
entir l'indiscrétion au malade, et lui démontre Limpos. 
dir un jugement et de donner aucun conseil sans s’en- 
médecin ordinaire, sans connaitre/le plan qu'il a adop- 


doit toujours concilier ses devoirs envers les malades 
vs ses confrères et se rendre utile aux uns sans nuire 
ivénement Médical. 

Cu. MENEssIER. 





MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 


ANTISPASMODIQUES. M. Danet. 


anate de Zino gr 
e Belludone : à 4 
e Quinquina : ê . 
pilule. 


Hoquet grave, asthme, hystérie, ete. 


TRE LES SUEURS FÉTIDES. 
iganatè de potasse 
stillée..…...... 
udre. 

s pieds deux fois par jour avec cette solutien, pour 
tidité de la transpiration. Les pieds seront ensuite 
rudrés avec de la féoule de pomme de terre, ou dela, 
pode. (Union médicale) 


15 grammes (38s) 
TI 1000  — (ibij viii) 








£ Batant.—Chez les albumiouriques, il peut être 
ome chronique de cette maladie de joindre les prépa- 
aux agents diurétiques. A cet effet, Rosenstein re- 
ormule suivante d’aprés Beale, qui lui-même en avait 
ns effets : 






de perchlorure de’fer 20 gouttes. 
orbydrique dilué 10 gouttes. 
10 gouttes. 

2 grammes. 

120 grammes. 


deux fois Fi jour en commengant, puis de manière | 
sivement la dose de perchlorure de fer à 2 grammes” 
rnal de médecine et de C. P. 


ne . | 
en oe oe 
: .. 
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COMBINAISON DU CARBONATE D’AMMONIAQUE ET DE L'IODURE 
DE POTASSIUM DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS.—M. J. 
McSweeny, après Paget, conseille d’adjoindre à l’iodure de potas- 
sium le carbonate d’ammoniaque qui aurait la propriété d'augmenter 
l'action thérapeutique du premier sel ; 30 centigrammes d'iodure de 
potassium avec 18 centigrammes de carbonate d’ammoniaque don- 
nent les mêmes effets que 48 centigrammes d’iodure de potassium 
seul. Il conseille de le prendre dans la syphilis, et cite à l'appui 
l'observation d'un homme porteur d’un ulcère syphilitique rebelle à 
tout traitement, qui céda à l'administration de ces sels à la dose que 
nous venons d'indiquer. (British medical journal.) - Ce mode de 
prescription est applicable dans les maladies diverses où l’iodure de 
potassium est indiqué.— Id. | 


TRAITEMENT DU ZONA PAR LES BADIGEONNAGES DE COLLODION 
MORPHINE Par M. Bourdon.—Aprés avoir employé toutes les 
méthodes de traitement conseillées par les auteurs contre le zona et 
surtout contre les douleurs atroces qui l’accompagnent, M. Bourdon 
a adopté définitivement la méthode suivante: . 

Il fait sur toute la partie malade, sans ouvrir les vésicu'es, un 
badigeonnage de collodion morphiné ainsi préparé : 

Collodion...... ........,....... ….. 30 gr. (31) 
Hydrochlorate de morphine........ 050 6. (grvili) 

Il a soin de donner à la couche une épaisseur suffisante. 

Au bout de huit jours, les vésicules ont complétement disparu, et 
on ne constate qu’une simple rougeur de la peau.—Hevue de T. M. C. 


e—— 


PRURIT ET AFFECTIONS PRURIGINEUSES.—Contre les déman- 
geaisons insupportables du lichen et contre toutes les affections pru- 
rigineuses M. ViJal prescrit l’hydrate de chloral en lotions : 

Hydrate de chloral ........... D à 10 grammes. (31 à 3iiss) 
Eau ........ Leesan seas ceccesceees 250 grammes. ($viil) 


(Société médicale des hépitaux. )—lId, 


PURGATIF.—Nous attirerons l’attention de nos lecteurs sur la for- 
mule suivante, qui constitue une purgation d’un aspect et d’un goût 
très-agréables : | 


Eau ordinaire.................. ............ . ‘120 (Biv) 


Sirop d'orgeat......,........ uses ve 30 (3i) 
—(Lyon médical.) 
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- Hopital des, Varioleux. 


Depuis bientôt quatre ans, une épidémie de variole exerce ses 
ravages au milieu de nous. Après de longues et ardented disputes 
sur l'utilité de la vaccination; les combattants en sont venus à une trève 
et tous se sont accordés rur un point, c'est que pour contrôler le fléau, 
l'isolement est indispensable. De là la nécessité reconnue par tous 


de créer un hôpital spécial pour les varioleux. Mais la difficulté a con- 


sisté jusqu’à présent à s'entendre sur les moyens de mettre ce projet 
à exécution. Les uns veulent un établissement public sous le con- 
trôle absolu de la Corporation et la direction du Bureau de Santé; 
d'autres préfèrent voter à l'Hôtel-Dieu et à l'Hôpital-Général une 
somme qui permette à ces denx institutions d’ériger chacune un 
édifice dont elles garderaient l'administration et le contrôle. 

Le maire de Montréal, dans le cours du mois dernier a convoqué, 
pour considérer cette question, une assemblée da Bureau de Santé à 
laquelle les délégués des facultés de Médecine avaient été invités à 
donner l'opinion des différents corps qu'ils représentaient. Le Dr. 
Campbell, parlant au nom de la Faculté de Médecine de l'Université 
McGill. dit que le nouvel hôpital devait être isolé et sous le contrôle 
absolu de la Corporation. 

Le Dr. Peltier, représentant la Faculté de l'Université Victoria, 
soutint que le site offert par les dafhes de l'Hôtel-Dieu remplissait 
toutes les conditions nécessaires pour un établissement de ce genre 
et qu'aucune institution ne saurait offrir de meilleurs titres de con- 
fiance au public que l’Hôtel- Dieu. 

Le Dr. David, doyen de la Faculté du Bishop’s College dit que 
l'établissement projeté devait être isolé, sous le contrôle des autori- 
tés de la Cité et que la bâtisse devait être temporaire et peu dispen- 
dieuse de manière à pouvoir être détruite tous les cinq ou six ans, 
s'il était nécessaire d'adopter cette mesure pour détruire les germes 
de la maladie qui pourraient s’y accumuler. | 

À une assemblée subséquente du Comité de santé, l'échevin 
Alexander a proposé la motion suivante : 

‘ Que la somme ou aucune partie d’icelle nécessaire et déjà votée 
par le Conseil pour |’érection d’un hôpital pour la variole ou autres 
maladies contagieuses soit appropriée aussitôt que possible pour cet 
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objet ; et qu’un rapport soit présenté au conseil recommandant l'é- 
rection d’un tel établissement sous son contrôle.” 

Si ce rapport est présenté devant Je Conseil, nous espérons que les 
membres en feront bonne justice. Nous voyons d'abord de grandes 
objections dans l'intérêt du public et surtout des contribuables à 
donner à la corporation le contrôle d’un établissement de ce genre. 
Si l’on décide en principe d'adopter ce moyen, on sait avec quelle 
somme les travaux commenceront, mais Dieu sait celle qui sera re- 
quise pour les mener à bonne fin. Les contracteurs seuls pourraient 
peut être nous en donucr une idée. Ensuite on sait que, pour un corps 
publie comme la Corporation, l'administration d’un tel établissement 
coûterait chaque année des sommes considérables. Si encore ces 
dépenses devaient augmenter le bien-être des malades, on pourrait 
faire ce sacrifice sans mrrmurer, mais loin de là des administrations 
de ce genre sont les dernières à donner sousice rapport les garanties 
désirables. 

Les soins que requièrent les variolcux ne peuveat se payer à prix 
d’or, seule la charité chrétienne peut se montrer à la hauteur du 
traitement de ces misères. (C'est pourquoi nous verrions d’un œil 
favorable l'établissement sous le contrôle des Religieuses de |’ Hétel- 
Dieu ou des Sœurs de Charité si les conditions dans lesquelles il sera 
établi empêche les premières d'accepter ce fardeau. 


Car pour nous, il ne doit pas s’agir de la construction d’un vaste 
édifice réunissant sous son toit, comme semble l’impliquer la propo- 
sition ci-dessus transcrite, non-seulement les malade: atteints de petite 
vérole mais aussi ceux qui pourraient être affectés d’autres maladies 


-contagieuses. C’est là un projet auquel devront s'opposer énergique- 


ment tous ceux qui ont quelques notions sur la contagion des mala- 
dies. Quoi! on veut éloigner les varioleux des hôpitaux actuels 
parce qu’ils mettent en danger la vie des autres malades, et l’on irait 
en établir un autre dans les mêmes conditions ! Peut-on, en effet, dé- 
montrer une différence dans la susceptibilité à prendre la petite 
vérole chez le malade affecté d’une maladie sporadiqüe ordinaire et 
chez celui atteint d’une affection contagieuse quelconque, la fièvre ty- 
phoïde, par exemple ? S'il existe une différence, elle est en faveur des 
premières parce qu'en général ces maladies débilitent moins que 
les affections contagieuses. 

Les convalescents sont ordinairement dans les conditions les plus 
propres à favoriser la contagion, en sorte que les inconvénients ac- 
tuels se renouvelleront, seulement avec beaucoup plus d'intensité, 
si l'on admet dans l'établissement des varioleux des malades affectés 
d'autres maladies, contagieuses ou non. 

Le moyen le plus rationnel d’en venir à une conclusion dans cette 
affuire, c’est d'adopter le plan que nous avons suggéré dans ce jour- 
nal au mois de Décembre dernier, et que nous avons vu, avec plaisir, 

. 6 
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recommandé au Conseil par lo Dr. David à l'assemblée ci-haut men- 
tionnée. De petits hépitaux-baraques peuvent satisfaire toutes les 
conditions nécessaires à l'installation des varioleux. 

Nous ne répèterons pas ici tous les arzuments que nous avons déjà 
fait valoir en faveur de ce mode d'installation, qu'il nous suffise de 
rappeler les avantages qu’il présente au point de vue de la facilité de 
la ventilation et de l'adoption du traitement réfrigérant, aujourd'hui 
très recommandé daus cette maladie. Le plus, des asiles de ce genre 
ne pourront jamais ralentir la prospérité d'un quartier, car il serait 
facile d'en changer la situation au gré des mouvements d'extension 
de la population environnante de manière à répondre à cette condi- 
tion sur laquelle les représentants des Facultés ont si fort insisté, 
l'isolement. 

Enfin nous ne devons pas espérer que cette hideuse maladie existera 
constamment au milieu de nous. Ii ya deux ans, la variole faisait 


des centaines de victimes à Paris toutes les semaines, et nous voyons ~ 


par le rapport sanitaire de cette ville qui contient 1,851,792 habi- 
tants d’après le recensement de 1872, que pendant la semaine finis- 
sant le 27 mars 1874 on a constaté 883 décès sur lesquels pas un n'a 
été causé par la variole. Si nous avons un jour le bonheur de pou- 
voir constater la mérze chose à Montréal, que deviendra le vaste éta- 
blissement que l’on veut construire sous le contrôle de la Corpori.tion ? 
Les citoyens seront obligés de contribuer à des dépenses inutiles 
d'entretien. Au contraire, avec le système des petits asiles que nous 
préconisons, on peut les détruire ou les fermer si l'épidémie disparait 
et en élever d'autres rapidement si elle fait de nouveau son appari- 
tion. 

Quoiqu'il en soit, il est temps de prendre une décision et d’adop- 
ter des mesures efficaces pour mettre fin au fléau qui déjà depuis 
trop longtemps exerce ses ravages au milieu de nous. 


‘ —— 0: —— 


L'acte médical de la Province d’Ontarlo. 


Nos confrères de la Province d'Ontario viennent de remporter une 
victoire dont ils ont droit d'être fiers. On sait que l'acte médical 
sanctionné au commencement de l’année 1869 enlevait aux Univer- 
sités et à d’autres corps incorporés, par exemple, aux Bureaux des 


homæopathes et des éclectiques le droit d'admettre les élèves à lé 


tude et à la pratique de la médecine. 

Pour arriver à constituer ainsi un seul bureau central d’examen, 
il fallut admettre dans le Conseil quelques représentants homæopathes 
et éclectiques. Cela souleva bien quelques objections, mais on ré- 
pondit qu’il n’y avait pas d’autre moyen de forcer tous les élèves à 
acquérir des connaissances uniformes et que, d'ailleurs, c'était le 
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meilleur moyen d’étouffer l'homæopathie. TI.’expérience a prouvé la 
justesse de ce raisonnement, car, durant les cinq dernières années, 
pas un seul élève ne s’est présenté comme homæopathe, tous ont pas- 
86 l'examen général. 

A. la dernière élection des officiers du Conseil, le Dr. Campbell, 
représentant des homæopathes, froissé de ne pas avoir été élu prési- 
dent, envoya sa démission et ses collègues homæopathes en firent au- 
tant. A la dernière session il fit présenter un bill établissant pour les 
homæopathes un bureau distinct. De leur côté, les représentants de la 
profession présentèrent, par l’entremisè de M. Baxter, l’ancien 06/77 
refondu et considérablement amélioré sur plusieurs points. 

La lutte en parlement fut vive et ardente. [Les homoæopathes 
comptent parmi les membres de la Chambre d'Assemblée un grand 
nombre de partisans et le Globe et autres journaux influents favori- 
salient leur cause; mais, de leur côté, les membres de lu profession étaient 
tous unis et décidés à réussir. On convoqua des assemblées dans 
presque tous les comtés de la province et on signifia au représentant 
grit ou tory que les médecins mettaient les considérations de parti au- 
dessous des intérêts généraux de leur profession et que s’il opposait 
l'acte médical projeté, il pourrait s'attendre aux prochaines élections à 
recevoir l'opposition unanime des membres dela profession. Le résultat 
fut étonnant. On n’osa pas même provoquer de division sur le projet 
de loi et on enterra tranquillement celui des homæopathes en comi- 
té, quoiqu'il eut été présenté par un membre du gouvernement, M. 
Crooks. Le principal rédacteur du Globe, M. Gordon Brown qui avait 
travaillé avec ardeur dans son journal et dans les couloirs de la 
Chambre contre le bill est tout ébahi que le parlement ait pu adopter 
une telle loi, Mais il avoue que “ les médicastres ne sont pas un 
corps sans importance dans la Chambre elle-même et que leurs con- 
frères dans la province, exercèrent sur les autres membres une pres- 
sion qui, pour le moment, fut irrésistible.” Cet aveu des vaincus 
est précieux à recueillir. Il nous indique la voie à suivre dans notre 
province si nous voulons obtenir les mêmes résultats. 

Autrefois, il existait dans la province d'Ontario huit à neuf corps 
ou universités ayant le droit d'accorder des licences pour pratiquer la 
médecine et le chiffre des gradués se montait en moyenne à 180 par 
année ; aujourd'hui il n'existe qu'un seul bureau et le chiffre des li- 
cenciés est tombé entre 40 et 50. Autrefois la profession n'était nul- 
lement protégée contre les charlatans, aujourd'hui un système complet 
d'enrégistrement a été établi, les clauses de pénalité sont très sévères, 
une personne quelconque a le droit de poursuivre les infractions et lcs 
facilités pour ce faire sont très grandes. Suivons l'exemple de nos 
confrères d'Ontario, déployons ici la même persévérance et la même 
énergie et nous obtieadrons les mêmes résultats. 


, 
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UNIVERSITE Mc@ILL. 


La convocation annuelle de l’Université McGill pour conférer 
diplômes dans la Faculté de Médecine a eu lieu lundi, 30 mars 1 
Après les prières d'usage, le Dr. G. W. Campbell, doyen, pré: 
le rapport de la Faculté Médicale. Le nombre des étudiants int 
durant la dernière session s’est élevé à 130, dont 71 étaient: 

rovince d'Ontario, 50 de Québec, 3 de la Nouvelle Ecosse, { 

Etats-Unis, 1 de Terreneuve, 2 du Nouveau-Brunswick et : 
Indes Occidentales. 33 élèves ont subi avec succès leur examen 
maire et 31 leur examen fina]. 

Voici la liste des nouveaux gradués : J.C. Cameron ; Jot 
Cline; W. A. Harvey; Ed. G Henderson ; S: A. Hickey ; 1 
Hockridge ;{C. R. Jones ; G. N. Jones; R. A. Macdonald: . 
McBain ; A. G. McCormick ; A. R. McDonell ; O. J. MeMi 
James, McQuillan ; W. Mines; W: A. Molson ; C. 8. Moore; 
Moore ; T. Norton; P. R. Pattee; J. Phelan; W. O. Pro: 
J.C. Rattray ; Robert Reddick ; J. L. Ritchie ; A. Rogers ; C 
clair ; A. M. Speer ; W. Sutherland ; B. N. Wales ; J. W. Wa 

Après la proclamation des prix décernés en 1873-74, le ser 
d'usage fut administré aux gradués par le Prof. Craik. Le 
Mines fit le discours d'adieu de la part des élèves, et le Prof. 
répondit au nom de la Faculté Médicale. 

Il commença par féliciter les nouveaux gradués d'avoir obte 
prix de leurs travaux et leur rappela que l'honneur et la réput 
de leur Alma Mater dépendaient, jusqu’à un certain point, de 
efforts pour atteindre une position recommandable dans la so 
Cette noble ambition, fondée sur l'amour de l’étude et le désir 
tenir du succès dans le monde, mérite des éloges, car on ne pe 
satisfaire sans déployer certaines qualités utiles à l'humanité. Il 
d’abord des connaissances scientifiques et le tact nécessaire pou 
appliquer dans la pratique. A une conduite conforme atx ense 
ments de la morale, età ft confiance en lui-même, le médecin doit jo 
les manières et les sentiments d’un homme bien né. Sous l'appa 
calme et grave de son maintien, on doit voir l'intérêt profond qi 
inspire son malade. Après quelques considérations sur la con 
que tout médecia doit tenir envers ses confrères, et sur l'importan 
répandre parmi la population les connaissances hygiéniques pr 
à préveair les maladies, le Professeur termina son allocutio 
souhaitant aux nouveaux gradués succès dans leur carrière. 
Printipal Dawson adressa ensuite quelques mots à l'auditoi 
l'assemblée s’ajourna. 
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BISHOP'S COLLEGE. 

FactLT& DE MEDECINE.— -La convocation annuelle pour conférer 
les diplômes de C. M., M. D, aux élèves en médecine de cette Facul- 
té, a eu lieu, à Lennoxville, P: Q., le neuf Avril. A 2 hs. p. m. 
l'honorable chancelier E. Hale, D. C.L. .» prit place au fauteuil 
d'honneur ayant à son côté |” Evéque Anglican de Québec, et les mem- 
bres de la Fuculté de médecine et autres professeurs de l’Université. 

En ouvrant le séance, l'honorable chancelier exprima le plaisir 
qu'il ressentait en se trouvant au milieu d’un auditoire aussi nom- 
breux et sympathique, et félicita les membres de la Faculté sur le 
succès qui avait couronné leur entreprise. 


Le Dr. David, doyen, présenta ensuite le rapport de la Faculté 


constatant que 30 élèves s'étaient fait inscrire, dont 26 étaient de 
la Province de Québec, 3 d’Ontario et 1 de la Barbade. 

Les MM..ci-dessous dont les noms se succèdent suivant l’orure 
de mérite ont subi leur examen final : MM. R. Costigan, V. Vennor, 
W. Hunter, D. Hart, J. Lemieux, P. Shee, E. Rose, ” Chs. Lafon- 
taine, J. Eneas, E. Duclos, MacKay et V. St. Germain 

Le chancelier ayant fait prêter le serment d'usage aux nouveaux 
docteurs en médecine et leur ayant présenté leurs diplômes, les féli- 
cita, particulièrement M. Costigan, qui remporta le prix d'examen. 

M. D. A. Hart, au nom des élèves, fit ensuite le discours d'adieu, 
après lequel le Dr. J. L. Leprohon adressa la parole aux gradués, au 
nom des professeurs. 

Après leur avoir démontré par diverses considérations l’utilité et l'ho- 
norabilité de la profession dans laquelle ils venaient d'entrer, il fit voir 
la responsabilité sérieuse que son exercice entrainait devant Dieu et 
devant les hommes. 

Examinant ensuite les relations qu’ils auraient avec les malades, il 


* leur conseilla de rendre les mêmes soins aux riches et aux pauvres, 


aux bons et aux méchants, de profiter de leur influence pour relever 
le moral de leurs patients et d'être toujours avec eux francs et sin- 
cères. Pour gagner l'estime et la confiance, il faut une conduite ho- 
norable et loyale, de la persévérance, et un dévouement complet à ses 


malades. Après avoir mentionné le devoir qu'ils devaient à la 80- 


ciété de répandre les connaissances hygiéniques, il insista sur la né- 
cessité d’une étude constante de manière à suivre tous les progrès de 
la science. Dans un appel chaleureux, il mit les nouveaux gradués 
en garde contre :e vice de |’ intempérance. Passant ensuite aux rela 
tions avec leurs confrères, il leur démontra que la prudence et Ja sa. 
gesse leur prescrivaient de traiter les autres comme ils voudraient 
l'être eux-mêmes. 

Il termina en leur faisant entrevoir les difficultés qu'ils auraient à 
rencontrer dans leur carrière professionelle et les récompenses que 
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pourraient leur mériter leur persévérance, leurs talents et leur inté- 
grité. | 

Après ce discours, qui fut souvent applaudi, l'Hon. M. Hale ex- 
prima de nouveau le plaisir que lui procurait le succès complet de la 
convocation, et la déclara terminée. 


——:0;— 


Sta istique: vitales de la ville de Montréal. 

Le rapport annuel des officiers de santé au Conseil de Ville renferme 
plusieurs informations intéressantes, particulièrement par rapport à la 
mortalité de la ville. Durant les premiers six mois de l’année 
1873, le nombre des enterrements dans les cimetières de la ville a 
été de 2,481, dont 1,116 d'enfants au-dessous d’un an, 1,191 de 
personnes résidant en dedans des limites de la ville, 424 en dehors, 
14 venant des hôpitaux et 316 des asiles pour kes enfants trouvés. 
Durant l’année il y a eu 4,954 enterrements, dont 1,188 de personnes 
résidant en dehors des limites, ce qui donne une mortalité de 
3,766 pour la ville proprement dite ou 30.86 par mille de la popula- 
tion, en évaluant cette dernière au chiffre de 122,000. La morta- 
lité des enfants est considérable et s'élève à 46 par cent sur tous les 
décès. Le nombre total des décès par la petite vérole a été de 88, 
chiffre inférieur en proportion avec celui des premiers trois mois 
de cette année, tandis qu’en 1872, le nombre de ces décès par la 
petite vérole s'était élevé à 825. 

En 1872 la mortalité a été de 4,512 ou,37.60 par mille, en éva- 
luant la population à cette époque au chiffre de 120,000. A Londres, 
Angleterre, la mortalité a été cette année-là, 22 par mille habitants; 
à New-York 31; àla Nouvelle-Orléans 29 ; à Baltimore 26; à Chi- 
cago 26, à Boston 26, et à Philadelphie 23. Le rapport fait allu- 
sion à plusieurs réformes importantes dont la nécessité se fait vive- 
ment sentir. 


—: 0: — 
Bureau Central de Science sa itaire. 


A la séance de la Chambre des Communes du 22 Avril dernier, 
M. Brouse proposa de nommer un comité pour considérer l’oppor- 
tunité d'établir un bureau de statistiques sanitaires, en rapport avec 
l'un des départements publics et que ce comité se composa de 
MM. Holton, Paquet, Robitaille, Mills, Fergusson, Forbes, Burpee, 
De Cosmos, Dymond, Cameron, Cunningham, de St. Georges et du 
moteur. L’objet principal de ce bureau serait de s'intéresser à 
tout ce qui concerne la santé publique ou la science sanitaire. M. 
Paquet appuya la motion en faisant voir le bien que l’étiblissement de 
ces bureaux avait produit en Angleterre et en France. Il était néces- 
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saire que la condition sanitaire de la population fût connue. Toron- 
to, Montréal et les autres villes de la Puissance deviendraient des 
centres pour la collection des statisques sanitaires qui seraient en- 
voyées à Ottawa, 

L’Honorable M. Mackensie répondit que le gouvernement portait 
une attention spéciale à cette matière, mais qu'il était difficile de régler 
la question, sans intervenir dans les attributiôns des chambres locales. 

thon. Premier a promis une mesure de ce zenre pour la prochai- 
ne session, et le comité nommé ep vertu de la proposition précédente 
ne peut que hâter et rendre plus fucile l’adoption d’une loi si néces- 
saire. 


0: 
Mort du Dr Cruvelthier. 


M. le Dr. Cruveilhier, prufesseur honoraire de la Faculté de méde- 
cine de Paris, membre de l'Académie de médecine, commandeur 
de la Légion d'honneur, etc., vient de mourir à Limoges, où il 
s'était retiré depuis plusieurs années, à l'âge de quatre-vingt-trois 
ans. M. Cruveilhier a occupé une place considérable dans l’histoire 
de la médecine moderne, Ses traités d'anatomie et d'anatomie 


pathologique sont des chefs-d'œuvre dans lesquels plusieurs généra- - 


tions de médecins et d'élèves ont puisé l'amour de la science et 
_des fortes études. 

M Cruveilhier fut médecin de Louis Philippe et celui de la hau- 
te société parisienne de cette époque. Au plus fort de sa célébrité, 
il réservait le dimanche aux consultations gratuites. Il n'avait pas 
seulement la religion de l'humanité, il était catholique fervent. Tous 
les matins à 6 heures en été, à 7 heures en hiver, il assistait à la 
messe à St Roch sa paroisse. De tout temps il avait eu les sentimens 
les plus religieux. On rapporte que, pendant sa jeunesse, alors qu'il 
était interne à l'Hôtel-Dieu il se prenait souvent, à la salle de garde, 
de discussions religieuses avec ses collècues, entre autres, Lallemand, 
de Montpellier, qui exprimait plus tard tout le respect que lui inspi- 
rait des convictions aussi sincères. Regrets au savant distingué et 
au chrétien courageux. 

=— 0; — 
Le Journalisme Médical en Canada. 

Dans une de ses dernières liviaisons, le Canada Medical Record 
revient sur la négligence que plusieurs abonnés mettent à remplir 
leurs obligations. Nous ne pouvons que corroborer les paroles sui- 
vantes de notre confrère : 

Nous comptons sur notre liste d'abonnement un bon nombre de 
médecins qui ont reçu le Record depuis l'apparition de son pre- 
mier numéro sans avoir encore fait aucun paiement. Pour chacun 
d’eux nous sommes disposé à attribuer cela simplement à la négli- 
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gence, car nous ne pouvons comprendre qu’une personitié ayant 
l'éducation que suppose letitre de médecin, recevrait volont 
ment un journal, sans le payer. 

“ Ceux de nos abonnés qui sont dans cette position recevront 


* comptes écrits en EURE ROUGE et nous devons ajouter que si, i 


avoir attendu un temps raisonnable, nous ne recevons pas le 
tant qui nous est du, leurs noms seront rayés de notre liste.” 


—0:—_ 
NOUVELLES MEDICALES. 


Visitz.—Jeudi, le 23 Avril, un certain nombre de médecir 
cette ville se sont rendus à l'invitation du Dr. F. X. Perrault, ¢ 
Pointe-aux-Trembles, faite aux membres de la Société Médicale 
visiter I’ Asile d’Aliénés de la Longue. Pointe où il se trouve: 
mouent plusieurs cas intéressants, 

Après avoir parcouru les différentes salles et avoir admiré L'« 
et la propreté qui règnent dans cet établissement, malgré l'exigui 
local, le Dr. Ricard, au nom de ses confrères, félicita les sœurs « 
gées de la‘conduite de cette institution sur les soins intelligents q 
les savent donner à leurs malades et exprima toute la satisfactior 
devait faire éprouver la fondation dans le district de Montréal 
Asile d’Aliénés digne de ce nom. II ajouta que le Dr. Perraul 
s'est dévoué gratuitement à cette œuvre depuis 3a fondation, 1 
tait la reconnaissance du public et des autorités. 

Après quelques autres paroles de félicitations et de remerciem 
tous reprirent le chemin de la ville, enchantés de leur visite et. 
réception cordiale qu'ils araient reçue. 

Nowinarions.—M. le Dr. Chipman a été nommé chirurgi 
l'Hôpital-Général, en remplacement de M. le Dr. Roddick 
a résigné ces fonctions pour s'établir en cette ville. 

Le Dr. George B. Shaw a été nommé professeur de Chimi 
Bishop's College. en remplacement du Dr. J. Baker Edwards qui 
professeur de Chimie Pratique et de Microscopie. 

Le Dr. Thomas R. Dupuis a été nommé professeur d’Anat 
au Collége des Médecins et Chirurgiens, de Kingston, Ont. 

PETITE VÉROLE.—On dit que la vario!e exerce de grands ray 
à Toronto. 

Horez Dreu—Le rapport trimestriel de cette institution 
nous devons à l'obligeance du M. le Dr. G. O. Beaudry, indique 
458 malades ont été traités du ler Janvier au premier Avril 1 
Ce chiffre ne comprend point les patients qui étaient encore sous 
tement le ler Avril. Parmi les opérations pratiquées pendan 
laps de temps on remarque les suivantes : Cataracte, 4 ; Réser 
du coude, |; Staphylorrhaphie, 1; Ablation de lipôme, 1 ; / 
tion de cancer au sein, 1 ; Amputation de la jambe (sans hémo 
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gie par le procédé d’Esmarch) 1 ; Lithotomie, 1; outre un grand 
nombre d’autres opérations de moindre importance. Durant ce tri- 
mestre, il est mort à l’Hotel-Dieu 46 patients, dont 24 hommes et 


22 femmes. Sur ce nombre huit sont morts de phthisie et quinze de 
la variole. 


ASSOCIATION SANITAIRE.—AÀ une assemblée de cette association 
tenue dans le cours du mois dernier, il a été constaté que depuis le 
commencement de la présente année, 166 enterrements de personnes 
mortes de la petite vérole avaient eu lieu dans le cimetière catho- 


lique, et que, durant le même espace de temps, dix seulement avaient 
eu lieu dans le cimetière protestant. : 


V ACCINATION.—Samedi le 25 Avril, on a inoculé une génisse avec 
du vaccin animal, sous la direction du Bureau de santé de cette ville. 
Nous ne savons encore si cet essai a réussi, mais il faut espérer que 


les officiers de santé parviendront à se procurer enfin de la lymphe 
pure et efficace. 


DARWINiSME.—Dans son feuilleton qu'il intitule les Coulis- 
ses de la science, le spirituel auteur de la Gazetie-de Jou- 
lin se demande, après quelques naturalistes qui se piquent de phi. 
losophie, si l’homme, grand ou petit, empereur ou croquant, descend 
oui ou non du singe. À ne voir l'humanité que par certains côtés, 
M. Joulin pense que le singe pourrait bien protester contre la doc- 
trine de Darwin ; mais cette doctrine ou plutôt cette hypothèse est 
dépourvue de bases, et les observations d'anatomie la démentent. 
‘ En résumé, dit notre confrère, si beaucoup d'hommes font de puis- 
sansts efforts pour ressembler à des singes, il n’en est pas moins 
vrai qu'ils n’en descendent pas. ” 

—0:— 
NAISSANCES. 
ie St Joseph de Lévis, le 7 Avril, la Dame du Dr. Lamontagne, une 
fille. 
—En cette vilie, le 5 Avril, la Dame du Dr. Chs. Fafard, un fils. 
—0:— 
MARIAGES. . 


—En cette ville, le 23 Avril, à l'Eg ise Paroissiile, par le Rév. M. Aous 
tin, Dr. Joseph Octave Coutu. de Biddeford, Maine, à Delle Mathilde Roy, 
de cette ville. 

—En cette ville; le 21 Avril, Joseph Edouard Rose, Ecr., M. D. de Ste. 
Philomène conduisait à Pautel Mademoiselle Marie Joséphine Emma Per- 
rin, dernière fille de Ferdinan i Perrin, Ecr., de cette ville. 

—0:— 


DECES. 


—A St Ours, le 11 Avril, de la petite vérol', Joseph Samuel Edmond, 
enfant de A. Bazin, M. D.,'à l'âge de 2 ans et 8 mois. 
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Note sur un cas d’Ascite 5 54 opérations de paracentèse ; évi 
tion de 8,265 livres de sérosité, par le Da. GEORGE Grenier. 


‘ 

Marguerite Fréchette est née le 12 Mars 1833. Mariée a) 
de dix-neuf ans, elle a toujours eu régulièrement ses menstrues, n° 
eu d’enfants et a joui d’une bonne santé jusqu'au 15 Juillet 1 
A cette époque, demeurant alors à Burlington, Vt. E. U., ell 
prise d'une douleur aiguë à l'abdomen avec sensation de chaleur 
la même partie. La douleur était augmentée en urinant, en all 
la selle, par les mouvements et à la pression. : Les menstrues s' 
tèrent. Un médecin appelé la traits pour une péritonite, mais 
succès. 

Un deuxième déclara avoir affaire à une inflammation « 
matrice, mais ne réussit pas mieux que le premier. Les symp 
persistant toujours, cinq ou six médecins la virent successiveme 
en consultation et finalement on la crut enceinte. Neuf mois s' 
écoulés dans l'intervalle, cette idée fut abandonnée, 

A cette époque apparut au-dessus de l'ombilic une tumeur 1 
circonscrite, fluctuante sur laquelle on appliqua des plaques de p 
etc. Cotte tumeur dura deux mois et disparut graduellemen 
l'augmentation du volume de l'abdomen qui devint peu à peu trè 
tendu. Il survint aussi de l’anasarque. Tous les remèdes em, 
ordinairement contre l'hydropisie restèrent sans sucoès. La 
tion devint bientôt énorme, de manière à gêner tellement les font 
digestives et respiratoires que la mort semblait imminente. 

Le 6 de mai 1865, neuf mois et vingt jours après le comm 
ment de la maladie, on pratiqua pour la première fois l'opérati 
la paracentése. Il s’écouls par la canule une grande quant 
sérum. 
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Cette opération amena un soulagement immédiat, mai 
se reproduisit bientôt en quantité aussi considérable, en # 
bout de deux ou trois semaines une seconde ponction devint 
Cette malade vit sa santé générale s'améliorer considérable 
tous les quinze jours à peu près, elle fut obligée de faire 
liquide qui s’accumulait dans la cavité abdominale. Les 
inférieures aussi devinrent tellement enflées qu’on fut obiigé 
que une incision ponr diminuer la tension et dégorger 1 

arguerite Fréchette étant venue demeurer à Montréal, je 
la première fois le 26 de mai 1867. A cette date, qua 
opérations de paracentèse avaient été pratiquées et la 
sixième était devenue nécessaire, 

L'aspect général de la malade n’indiquait pas qu’elle { 
d'une maladie organique grave ; sa figure présentait une 
de fraîcheur assez grande encore, l'amaigrissement, quoiqt 
n'était pas très prononcé, tout indiquait enfin que la nutrit 
nuait à se faire, relativement, d'une manière assez complète. 
tions du système nerveux s’exécutaient parfaitement et 
était bon, L'examen du cœur et des poumons ne révélai 
normal dans ces organes, seulement la respiration était t 
quand la distension de l'abdomen devenait considérable. 
trues avaient de nouveau fait leur apparition et continu 
faire régulièrement. Il n’y avait ordinairement aucun n 
fébrile.  L'appétit était bon, la digestion s'accomplissait : 
excepté lorsque la distension était trop forte, alors la mala 
vant toutefois son appétit, se privait d'ingérer des aliments 
malaise et des vomissements qu'ils provoquaient. Quelq 
avant les opérations, la gêne mécanique était telle que la 
pouvait rien prendre. La distension de l'abdomen était 
plus ou moins marquée selon le temps écoulé depuis 1 
tion. . 

Après celle-ci on pouvait découvrir dans la région hyp 
par la palpation une tumeur dure, d’un volume assez consi’ 
qui paraissait plonger dans le bassin, mais l'examen vaginal 1 
aucun indice d’altération dans cette cavité. L'état gén 
santé indiquant l'absence de toute affection organique grav 
amener l'hydropisie et la présence de cette tumeur faisa 
naturellement soupgonner d’abord la présence d’ane hydr 
kystée de l'ovaire, mais au moyen d'examens répétés à 
intervalles et à différents degrés de distension de l'at 
devenait évident que le liquide était contenu daus le sac } 
Lorsque ce dernier n’était pas trop considérable, on pouvi 
rer son niveau par la percussion. La malade étant couch 
dos, on obtenait un son clair à la région ombilicale et épiga 
lorsqu'elle était placée sur un côté la résonnance se mani 


Fe 
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, lorsque la distension était à son plus haut 

1 mat dans toute l'étendue de l'abdomen. 

zion ne présentaient aucune dilatation et 

t à l'inspection de nombreuses marques de 
du trocart. Les jambes .présen- 

résultant d'une incision pratiquée autrefois 

» et elles devenaient encore très distendues . 

opération, mais diminuaient ensuite consi- 


, je pratiquai la quarante-sixième ponction 
quide évacué était du sérum présentant la 
aantité était aussi considérable que de cou- 
la ntèse le 10 et le 26 de Juin, le 10 et 
e 3 d’Aofût, le 3 et le 15 de Septembre. Il 
» dernière ponction qui était la 54ème., de vi- 
men, augmentées à la pression, des vomisse- 
ièvre, enfin tous les symptômes d’une péri- 
le tous les moyens employés demeurèrent 
uccomba à 7h. A. M. le 2{ septembre 1867, 
res aprés la mort, le Dr. 8. Gauthier voulut 
r pratiquer l’autopsie. Il n'existait pas de 
Smaciation qui s'était pronon :ée surtout dans 
naladie, était considérable ; l’abdomen vo- 
présentait des marques nombreuses de cica- 
age du trocart. Les circonstances ne per- 
autres cavités, celle de l'abdomen fut tout 
contient uné quantité assez considérable 
t, dans lequel flottent des flocons de lym- 
: Pinflammation récente du péritoine. 

we musee pou 188 de nombreases traces d’inflammations 
antérieures, il est accolé partout à la paroi abdominale, et offre une 
couleur grise noirftre et des fausses membranes épaisses et nom- 
breuses dans toutes ses parties. Des bandes fibrineuses relient les 
parois abdominales aux intestins qui sont eux-mêmes liés ensemble 
par des adhésions de même nature. Toute trace d’omentum a dis- 
paru. Le foie refoulé vers la eavité thoracique est adhérent par- 
tout et ne peut être enlevé sans le déchirer, mais il semble être sain 
d’ailleurs. La rate est petite, dure, couleur lie de vin et ne laisse 
échapper aucun liquide par l'incision. Les reins ne semblent pas 
être le siège d'aucune altération morbide, quoique leur volume soit 
un peu augmenté. La vessie est saine. 

Au dessus de l'utérus et attaché au bord supérieur de celui-ci par 
un pédicule aplati d’un pouce de diamétre, se trouve une tumeur 
fibreuse du volume d’un utérus au quatrième mois de la grossesse, 
et possédant l'aspect pyriforme de cet organe. Cette tumeur est 
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située au-dessus du promonteire du sacrum et est adhérente à la 
paroi antérieure de l'abdomen. Les deux ovaires sont placés dans leur 
situation ordinaire ainsi que l'utérus. Ces organes ne présentent 
aucune altération. Tous les vaisseaux sont vides de sang dont à 
peine quelques gouttes se sont écoulées durant tout le temps de 
l'autopsie. ‘ 

Ce cae d’ascite est intéressant à plusieurs points de vue, mais je 
me contenterai de faire ici quelques réflexions sur la cause de la 
maladie et la quantité extraordinaire de liquide obtenu par 54 pone- 
tions successives. 

Quant à la cause, nous devons éliminer tout d’abord les organes 
thoraciques qui auraient présenté quelques signes d’altération pen- 
dant la vie, s'ils avaient été assez malades pour produire une telle 
affection. Or, tous les médecins qui ont vu la malade, se sont accor- 
dés à dire qu'iln’y avait rien de:ce côté. Durant la vie aucun 
symptôme d’une maladie du foie ou des reins s'était manifesté et 
l'autopsie a prouvé que ces organes étaient sains. 

Jl ne reste done pour expliquer l'ascite, que la tumeur et I affec- 
tion du péritoine. 

I] est rare que l’ascite soit le résultat d’une péritonite chroni- 
que et ellc est bien plus souvent causée par des maladies ou des tu- 
meurs mettant obstacle au cours du sang veineux. 

Par la situation de la tumeur on serait d’abord porté à attribuer 
l'ascite à la compression de la veine-cave à son commencement 
après la réunion des deux iliaques, mais il faut remarquer que le 
fibrôme de l'utérus était adhérent en avant à la paroi abdominale et 
que par conséquent il devait être éloigné de ce vaisseau. 

La compression de ce dernier aurait dû d’ailleurs amener la dila- 
tation des veines des extrémités inférieures et des veines superficielles 
de l'abdomen qui, dans ces cas, sont ordinairement grosses, nombreu- 
ses, tortueuses, variqueuses. 


La tumeur chez cette malade n’aurait done été qu’une complica- 


tion accidentelle ou tout au plus que la cause occasionelle de la péri- 
tonite. L'histoire de la maladie n’est pas celle des tumeurs, 
car elle a indubitablement débuté par une péritonite argue 
comme on peut le voir par les symptômes. La petite tumeur molle, 
fluctuante qui a existé ensuite pendant deux mois, était probable- 
ment formée par une collection de liquide renfermé dans un kyste 
formé par de fausses membranes. Le liquide s’accumulant dans la 
cavité péritonéale l'aurait peu à peu fait disparaître. Mais, dira-t-on, la 
santé générale de cette femme, l’absence de fièvre à un degré remar- 
quable, de douleur à la pression, enfin des symptômes ordinaires de 
cette maladie, tout cela ne jette t-il pas un doute sur ce point ? Il 
est vrai que la péritonite chronique étant le plus souvent tuberouleuse 
on rencontre à l'ordinaire ces symptômes, mais de nombreuses obser- 
vations prouvent qu'il en est autrement quelquefois. 
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pisie, dit Watson, résulte d’une inflammation an- 
relquefois, quoique rarement, qu'on ne peut dé- 
: d’inflammation chez le sujet vivant. Toutefois 
ion de la membrane ayant été détruit, le liquide 
Je crois avoir rencontré des cas semblables. 
une douleur soudaine, vive à l'abdomen avec 
s avant le gonflement hydropique, ce qui indi- 
était probablement le résultat de l'inflammation. 
était entièrement disparue, aucune sensibilité 
1cunes veines dilatées pouvant faire croire à une 
n'étaient visibles sur la surface de l'abdomen et 
ait bonne. ” 
e viens de rapporter, il existait évidemment une 
> puisque l’autopsie l’a constaté, mais ces observa- 
yuvent qu'on peut raisonnablement lui attribuer 
2. On trouvait de plus les signes d’une péritonite 
la première et à laquelle la malade a succombé. 
8 cette explication la quantité extraordinaire de 
les différentes ponctions devient encore plus re- 
est rare que, dans les péritonites chroniques, il 
à considérable. 

Dans le cas présent, 54 ponctions ont été pratiquées et à chaque 
opération 45 à 60 livres de sérum ont été recueillies. Le liquide 
était regu dans un sceau et ensuite pesé aveo soin. Le mari de la 
malade avait pris note à chaque fois de la pesanteur du liquide et du- 
rant les neuf opérations que je pratiquai, j'ai pu constater que ce 
mémoire était fidèle. Eh! bien, il constate que 3,265 livres de sé- 
rosité ont été retirées par les 54 opérations de paracentèse. 

Je n'ai pw eu le loisir de consulter un grand nombre d'auteurs, 
mais tous ceux dans lesquels j'ai fait des recherches ne citent aucun 
cas aussi remarquable par la quantité de liquide évacuée, si l’on ex- 
cepte celui rapporté par le Dr. Samuel M. King, M. D., de Monon- 
gahela City, Pa, dans le Medical and Surgical Reporter vol. III. 
p. 178. (Voyez aussi British American Journal. Vol. I, p. 559.) 

Il s’agit d'une Dame Adams chez laquelle on avait pratiqué du 
ler Février 1854, jusqu'au 8 Septembre 1860, soixante et une 
opérations et retiré 77% gallons de sérum. A cette époque cette 
femme jouissait encore d’une santé comparativement assez bonne. 
Je n’ai pu me procurer la suite de ce cas extraordinaire. 

Austin Flint (Practice of Medicine, p. 545) cite un cas où ila 
opéré trente fois en dix-huit mois, mais il ne donne pas la quantité 
de liquide retirée. 

Hantesierk (Good Study of medicine, vol. II. p. 586) cite un oas 
dascite guéri après soixante opérations de paracentèse durant l’es- 
pace de deux ans et demi. ‘ Dans quelques cas, ajoute le même 
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ne énorme quantité de liquide a été évacuée par cette opéra- 
e s’est élevée quelquefois à huit gallons dans une seule fois 
oe un cas de douze gallons et demi. ” (Ann. 
. 149. 
ki en rapporte un autre dans lequel trente chopines d’un'li- 
tileux furent évacuées par une seule paracentèse. La mala- 
t été causée par un anévrisme (De Aneurismatibus.) L’opé- 
été souvent faite quarante ou cinquante fois sur le même 
2t même plus quelquefois. Dans un cas elle a été pratiquée 
‘ingt dix-huit fois en trois ans. (Edin. med. Communications, 
p. 378). On rapporte un autre cas où l'opération fut prati- 
it quarante trois fois. (N. Samuel, med. Wahrnehmungen, 
Le Dr. Scott, de Harwich, pratiqua l'opération vingt- 
fois en quinze mois, et retira en tout cent seize gallons. 
med. Comment., vol. VI, p. 441.) 
zut remarquer que dans aucun de ces cas où la quantité de 
a été notée elle n'a été aussi considérable que dans celui que 
de rapporter. Watson, après avoir remarqué qu’il est rare 
8 l'ascite on ait occasion de pratiquer la paracentèse plu- 
is parce que la force du malade est bientôt épuisée, dit qu'il 
pas toujours de même dans l’hydropisie enkystée des ovaires. 
ses patientes avait subi l'opération trente-huit fois. Le 
ateur rapporte l'épitaphe suivanté gravée sur un monument 
cimetière d'Angleterre. 


‘ Here lies Dame Mary Page, 

Relict of Sir Gregory Page, Bart. 

She departed this life march 4, 1728, 

[a the 66th year of her age. ' 
[a 67 months, she was tapped 66 times, 

Had taken away 240 gallons of water, 

Without ever repining at her case, 

Or ever fearing the operation. ” 


‘artineau rapport (Philosophical Transactions 1784, le cas de 
Cippus qui subit l'opération quatre vingt fois de 1757 à 1783 
aquelle 6631 chopines de liquide furent retirées. La quantité 
sonsidérable retirée en une seule fois fut de 108 chopines. 

ait fastidieux de poursuivre plus loin ces exemples, qui 
t combien l'organisme possède quelquefois de force vitale et 
ance de régénération. 


Qi 








| 
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Note sur an cas do Tétanos, par J. O. Mocsseau, M. D., de St. 
Polycarpe. 

A la fin de Décembre dernier, je fus appelé à donner mes soins à 
un homme qui était pris de tétanos général dû à des lésions trau- 
matiques. Quinze jours auparavant, il s'était pris le bout des doigts 
dans les dents de son moulin à battre et ileut les premières phalan- 
ges de l'index et du médius dilacérées en plusieurs endroits. Alors 
le maréchal du village fut apnelé et il jugea à propos de lui entor- 
tiller le bout des doigts bien serrés avec de petites bandes de coton, 
lui enjoignant d’arroser ces petites bandes d’un certain baume d’une 
efficacité merveilleuse. Ses deux doigts restèrent ainsi emprisonnés 
durant quinze jours. 

L’inflammation, comme on le pense bien, ne tarda pas à se déclarer 
aux articulations supérieures des doigts blessés. 

Enfin le tétanos se déclara. 

Ce fut alors qu’il se décida de m'envoyer chercher : à mon arrivée, 
son pouls donnait soixante pulsations à la minute; sa figure était 
très pâle et ses traits annongaient de grandes souffrances ; son corps 
était complètement aroqué, et, selon l'expression du malade, il lui 
semblait qu'on lui tirait la tête en arrière, avec beaucoup de violen- 
ce; les mfchoires étaient rapprochées l’une de l’autre à un tel 
point, qu’il aurait été impossible d’y passer la lame d’un couteau. 
La respiration était aisée, mais, durant l'accès, elle devenait bruyan- 
te, sifflante même. Les accès revenaieht tous les quarts d’heure ou 
à peu près. Dans les intervalles, les muscles de la vie de relation 

restaient tétanisés. 

Selon quelques auteurs, il y a quelquefois émission involontaire 
de fèces et d’urine ; ici, il n’y en eut pas. Au contraire, il y avait 
constipation opiniâtre et suppression presque complète d'urine. Je 
passai le cathéter le second jour que je le vis et il ne sortit tout au 
plus qu’une cuillerée à soupe d'urine. Je dois dire immédiatement 
que la contraction du col de la vessie était forte, car, après avoir fait 
prendre au malade un bain de siége à une température très élevée, 
j'eus beaucoup de difficultés à introduire mon cathéter. 

La première chose que je fis en arrivant fut d'examiner ses deux 
doigts : ils étaient, comme je l'ai déjà dit, on ne peut mieux entor- 
tillés. 

J'essayai de lever l’appareil, après avoir fait tremper les doigts 
dans l’eau tiède, mais aussitôt que j’enlevais une pièce du fameux 
bandage, mon patient avait un accès et il venait tout près d’être suf- 
foqué. Grace aux deux dents qui lui manquaient à la mâchoire infé. 
rieure, il me fut facile, durant les rémissions, de lui introduire 
opium à hautes doses. On ne saurait croire la quantité énorme de 
laudanum que ja lui administrai durant les 4 premières heures que 
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je passai auprès de lui. Je lui administrai d'abord une pleine cuil- 
lerée à thé de laudanum, puis je le mis aussitôt dans un bain d’eau 
tiède ; un quart d’heure après, il se mit à transpirer abondamment. 
Après l'avoir ainsi laissé dans le bain, pendant une demi-heure, je 
l'en retirai et je lui donnai de nouveau une cuillerée à thé de landa- 
num. La transpiration continua de se faire, les mâchoires commen- 
cèrent à se détendre et mon malade pouvait projeter au dehors une 
partie de la langue, cependant, il ne ressentit aucun effet hypnoti- 
que, tout en avouant qu'il se sentait mieux, en ce qu'il ne souffrait 
pas autant. J’attendis ainsi une heure et j’administrai de nouveau 
une autre cuillerée de laudanum, le mettant en même temps dans 
un autre bain. 

Une abondante transpiration se fit encore et cette fois il put s’ou- 
vrir les mfchoires au moins de deux bons doigts. On pouvait lui 
 fléchir les jambes et les bras quelque peu ; le cou était toujours de 
la même raideur tétanique et je ne pouvais produire aucun’ sommeil 
chez lui. Vingt minutes après, je lui donnai encore une cuillerée 
de laudanum et j’attendis le résultat au moins une heure durant. 
Vain espoir, les mâchoires ne s’ouvraient ni en plus ni en moins. 


Durant tout le temps que je lui ai donné ces hautes doses d’opium 
il eut quatre accès qui ne durèrent pas longtemps, mais on voyait 
que le diaphragme se contractait violemment et qu'il produisait alors 
une forte pression sur les poumons, puisque la gêne de la respiration 
devenait alors excessivement grande. Aussitôt le paroxysme passé, 
la respiration devenait aisée ét mon malade avouait un bien être fa- 
cile à distinguer. Je le laissai alors assez bien et il croyait revenir 
bientôt à la santé, comme il me le disait lui-même. 

J’ordonnai de lui administrer, toutes les heures, une demi-cuil- 
lerée à thé de laudanum, enjoignant de s'arrêter aussitôt qu'on s’a- 
percevrait que son cou deviendrait moins raide et que ses mâchoires 
s'ouvriraient davantage. 

Dans l'après-midi du même jour, je retournai voir mon malade et 
je le trouvai dans le même état. Il avait eu plusieurs attaques, 
dans une desquelles on avait craint de le voir mourir ; de plus il 
n'avait pas fermé l’œil du tout. Comme on le voit, j'avais donné 
moi-même 4 drachmes de laudanum à partir de 8 hrs. du matin jus- 
qu'à 11 hrs. et demie, et le résultat obtenu était que mon patient 
avait pu s'ouvrir les mâchoires de deux doigts et qu'un relâchement 
peu considérable des muscles s'était opéré. Quant aux accès, ils 
n'étaient pas tout à fait aussi fréquents, mais ils n'avaient pas dimi- 
nué d'intensité. Je me retirai après avoir ordonnné que l'on mit 
des mouches de moutarde tout le long de la colonne vertébrale et de 
toujours continuer l'administration du laudanum aux mêmes doses 
que je lui avais prescrites, en mon absence et avec les mêmes recom- 
mandations. 





; 
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En le voyant, le lendemain matin, on me dit qu’il avait passé une 
très mauvaise nuit, qu'il u’avait pas dormi du tout. Je l’examinai : 
ses mâchoires s'étaient resserrées, la raideur de tout son corps était 
plus grande ‘et il était aussi plus arcqué ; le pouls ne donnait que 52 
pulsations à la minute. L’abdomen était excessivement dur et tout 
par bosselures, ce qui n'avait pas eu lieu, le jour précédent. La 
transpiration ne se faisait qu’au couet au thorax. J’ordonnai à sa 
femme de lui administrer le même remède, c’est-à-dire l’apium à 
des doses doubles de celles que je lui avais prescrites, en mon ab- 
sence. Je voyais que mon malade n’en avait pas pour longtemps, 
car il était très faible et ies sueurs qu'il versait était froides et vis- 
queuses. I] mourut le même jour, c’est-à-dire le second jour de sa 
maladie. 

Voyons maintenant quelle quantité d’opium mon malade avait 
pris, durant les deux jours de sa maladie : 

ler jour. De 8 hrs. du matin à 114 hrs. 3iv, c'est-à-dire 16 grs. 
De 1 br. à 4 hrs. de l’après midi 3ij, ou 8 grs. De 4 hrs. du soir, 
du premier jour jusqu’au lendemain du second jour, à 8 hrs. du 
matin 3viti ou 32 grs. De 8 hrs. jusqu'à dix, suppréssion complète 
du remède, mais de dix jusqu’à 4 hrs. de l’après-midi, temps où l’on 
discontinua toute administration de remèdes, il prit 3vi ou 24 grs. 
Ainsi en 32 hrs. mon malade avait pris Ziiss de laudanum ou 80 
grs. d’opium, et tout cela, sans avoir pu goûter seulement 5 minutes 
de sommeil. \ 

J'avais affaire, il est vrai, à un cas de tétanos général traumatique, 
et l’on aait que cette espèce est toujours beaucoup plus grave que le 
tétanos spontané, mais il n’en est pas moins vrai que la tolérance de 
l’opium est très grande dans cette maladie, puisque j'ai pu en admi- 
nistrer une aussi énorme dose, sans le moindre danger. 

Telle est l’histoire d’une névrose contre laquelle nous avons de 
nombreux moyens à employer, mais, quelque nombreux qu'ils soient, 
ces moyens n'en sont pas moins presque toujours impuissants. À la 
deuxième dose d’opium que je lui avais donnée, je dois avouer avoir 
eu quelque espoir. Mais au bout de 3 ou 4 hrs. je vis que mon pa- 
tient était voué à une mort certaine, tant le cas était grave, 

L'épuisement et non l’asphyxie fut la cause dernière de sa mort. 

— 0: — 
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À CrinicaL History of THE MEbIcAL and SuraicaL DISEASES 
of Women. By RoBErr Barnes, M D. ete.—With 169 
Iijustrations, 8vo. pp. 792. Philadelphia : Henry C. Lea, 
1874, Montreal : Dawson Bros. 


Depuis quelques années, les maladies des femmes sont l’objet, de 
la part de médecins distingués, de recherches poursuivies avec ar- 
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le déployé dans cette étude a eu pour résultat, ¢ 
wr les investigateurs à des tentatives téméraires 
améliorer d'une manière considérable leur trait 
ynécologistes modernes ont créé une spécialité re 
ne par les uns, et considérée à un point de vue d 
. Chez la femme, les organes reproducteurs e 
beaucoup plus grande que chez l'homme, et leu 
retentissement dans toute l'économie animale q. 
ane pas apprécier. Souvent on ne peut traiter 
ladies des autres organes tels que ceux de l'assimilation, 
tion et surtout du système nerveux en négligeant les 
ducteurs qui en sont la cause, 

an devra donc faire bon accueil à un ouvrage traitant 
Jes femmes d’une manière propre à éclairer le diagnostic 
int de ces affections. 

ser les travaux de ses devanciers, le Dr. Barnes a puisé 
18 sa propre expérience et ceux qui connaissent la répu- 
st acquise cet éminent médecin parmi les gynécologistes 
nt s'attendre à trouver dans son ouvrage les enseigne- 
us précieux. Le meilleur éloge que nous puissions 
vre, c’est de les assurer que leur attente ne sera pas 









t avec le coup d'œil du maître, les différents sujets à 
ur a su faire de son livre un tout complet. Les idées 
wee ordre et la classification est excellente. Le style 
: plume exercée. 

sans négliger les autres points, s'occupe d’une manière 


‘aitement des maladies et paraît faire une juste part | 


Ndificateurs généraux et les moyens locaux, selon que 
générale ou locale. 
premiers chapitres contiennent l'anatomie descriptive 
e la génération au point de vue de son application aux 
femmes. Le sixième chapitre où l'auteur examine 
indiquant la nécessité d'un examen et les saivants où 
ssivement en revue la signification de la leucorrhée, des 
squeux, purulent, des hémorrhagies, de la douleur, du 
la stérilité seront particulièrement bien vus du prati- 


2 sur l’hémorrhagie est excellent. Après avoir examiné 
a de ce symptôme, l’auteur résumant les moyens em- 
: combattre donpe la règle suivante comme applicable 
alité des cas : ‘* Lorsque l'hémorrhagie vient du corps 
est indiqué d'obtenir et de maintenir la dilatacion du 
{I fait allusion au danger des injections intra-utérines 
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sans dilatation préalable du col, et fait remarquer 

tion seule n’est pas suffisante pour arrêter l’hémorr 
facile ensuite de faire des applications styptiques. 
moyens employés pour dilater le col, l'éponge prépt 
de laminaria, forment un tampon qui arrête, au r 
nière temporaire, l'écoulement du sang. Pour notre 
peu de confiance dans l’usage des astringents à l’ù 
teur recommande en même temps. Les trois médi 
quels nous comptons le plus sont, l'ergot, le chanvre 
fate de quinine. ‘L'action des deux premiers agent 
et il a été prouvé que le sulfate de quinine avait at 
d’agir directement sur les nerfs vaso-moteurs, aussi 
fibres utérines de manière à détermincr leur contrac 

Le quinzième et le seizième chapitre sont consa 
tion des instruments servant au diagnostic et au tra 

La menstruation et ses dérangements forment | 
chapitres suivants. Abandonnant la classificatit 
adoptée, l’auteur examine ensuite les maladies des 
en cela avec les enseignements de la physiologie mo: 

En effet, comme le remarque M. Pajot, le propte: 
ete., cette vieillerie de Van Helmont était tolérable « 
logistes attribuaient la menstruation à l'influence « 
alle est fausse sous tous les rapports. 

Dans cette revue rapide, nous'ne pouvons suivre 
différents chapitres suivants qui embrassent la path: 
logie et le traitement des maladies des ovaires, de I’ 
et de la vulve et qui constituent, pour ainsi dire, 1 
graphies sur les maladies les plus importantes des 
nous suffise de dire que la manière dont oes diffé 
traités indique chez l'auteur une profonde connaiss 
et une expérience personnelle très étendue, 

Nous ne pouvons terminer sans dire un mot des 5 
excellentes, pour la plupart nouvelles et dessinées d 
mens conservés au Musée Pathologique de Londres 

Tl suffit de mentionner que l'éditeur américain d 
M. Henry C. Lea pour faire connaître que l'impres 
soignée, sur beau papier, en caractères bien nets. 
considération n'est pas à dédaigner et prête un nouv 
lecture de cet excellent ouvrage. 


DR. Gzor 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


La transfusion da sang à l’Hôtel-Dieu de Paris. 

La GAZETTE MÉDICALE a consacré récemment plusieurs articles 
aux nouvelles‘recherches, expérimentales ou cliniques, dont la trans- 
fusion du sang a été l'objet en Angleterre, en Italie et surtout en 
Allemagne. Notre collaborateur et ami, M. Lépine, faisait remar- 
quer, dans l’un de ces articles, qu’en France, sauf quelques excep- 
tions, on a montré à cet égard, sinon de l'indifférence, du moins plus 
de réserve qu’à l’étranger, et il exprimait le vœu de voir chez nous 
plus de hardicsse pour des essais que l’expérience justifie et que par- 
‘fois le devoir du praticien commande. M. le professeur Béhier 
vient de répondre à ce désir, et l'exemple qu’il a donné est d’autant 
plus encourageant que la malade par lui traitée a dû son salut à la 
transfusion. L'observation offre trop d'intérêt pour que nous ne la 
reproduisions pas ici in extenso; nous l'empruntons de la REVUE 
SCIENTIFIQUE, qui l’a publiée avec la leçon dont elle a fourni le 
sujet au savant professeur de clinique de l'Hôtel-Dieu. 

‘ OBs.—La nommée U. V., fgée de vingt et un ans, entre à 
l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Antoine, No. 14, le 24 janvier 1574. 
Grande, blonde, assez vigoureusement constituée. Réglée à treize 
ans, toujours exactement. <A l'ôge de dix-sept ans, en dehors de 
l’époque menstruelle, métrorrhagie assez abondante, qui dura un jour 
et céda au simple repos. | 

‘© Accouchée, il y a seize mois, d’un enfant mâle, bien portant, 
qu'elle nourrit encore au moment de son entrée dans nos salles. De- 
puis cing mois les règles sont revenues exactes et copieuses. Néan- 
moins, elles étaient en retard de quinze. jours quand, le 12 janvier, 
sans cause appréciable, pendant qu'elle nettoyait un parquet, elle fut 
prise de métrorrhagie ; le sang s’échappa à flots, “ comme d'une fon- 
taine ” selon l’expression de la malade. Elle n’en continua pas 
moins son travail pendant quinze jours encore, perdant constamment 
du sang en abondance et mouillant jusqu’à seize serviettes par jour. 
Enfin le 24, ses forces la trahirent et elle se fit transporter à J'hôpi- 
pital ; trois fois en route, sur le brancard, elle fut prise de lipothymie. 

‘“ A son entrée, on la trouve dans l’état suivant: face et peau 
d’une pâleur livide ; conjonctives et muqueuse buccale absolument 
décolorées ; pouls petit, mou, 120 par minute. Respirations, 26, 
sans dyspnée, Extrémités froides ; température axillaire, 37 degrés, 
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‘ Par les parties génitales s’écoule, d’une façon continue, un sang 
pile, fluide, lent à se coaguler. 

‘“ Au toucher, on trouve le vagin spacieux, rempli de caillots 
mous, friables. Le col est court, large, ferme; son orifice n’est pas 
entr'ouvert. La pression exercée sur lui par le doigt explorateur 
n’est pas douloureusement ressentie, non plus que la pression sur la 
région hypogastrique, où l'on ne perçoit aucune tumeur. 

‘ Les seins contiennent du lait assez abondant, mais pâle, séreux. 

(€ Dans les vaisseaux du cou, à droite surtout, bruit de souffle 
continu avec redoublements intenses, à timbre clair, musical (bruit 
de diable). Souffle doux, systolique, à la base du cœur. Rien dans 
les poumons. La malade se plaint uniquement d’une céphalalgie 
frontale, persistante, atroce ; cette céphalée augmente quand la ma- 
lade essaye de se mettre sur son séant ; alors tout tourne autour 
d’elle, et elle retombe sur l’oreiller dans un état de demi-syncope. 

‘€ Traitement : Décubitus horizontal ; glace sur le ventre, le bas- 
sin élevé ; boissons froides ; potion avec 2 grammes de perchlorure 
de fer. | 

‘6 Le 25, les pertes continuent ; aux phénomènes déjà signalés s’en 
ajoute un nouveau : ce sont des nausées et des vomissements, Pouls 
petit, filiforme, 132. Température axillaire, 360, 4, Dans la nuit, 
le tamponnement est pratiqué par l’interne de garde. L’hémorrha-* 
gie s'arrêta pendant quelques heures, mais reparut le lendemain, 26, 
où il fallut retirer le tampon. La céphalalgie avait pris une violence 
extrême, La malade vomissait immédiatement tout ce qu’elle in- 
gérait. On prescrit 2 grammes d’ergotine, mais la potion est rejetée 
comme le reste. | 

‘ Les symptômes allèrent s'aggravant ‘jusqu’au 29, la perte con- 
tinuant sans cesse sous la forme d’un suintement sanguinolent ; les 
vomissements empêchant toute alimentation ; la céphalalgie et l'in- 
somnie privant la malade de tout repos. Le 29 au matin, la situa- 
tion paraît désespérée : la malade est d’une pâleur mortelle, c’est à 
peine si la coloration des lèvres se distingue de celle de la peau ; 
la: langue est froide ; la voix cassée, presque. aphone. , Le pouls est 
petit, extrêmement faible .et mou, à 110; température axillaire, 
360,2 ; centrale, 38 degrés. Le moindre mouvement provoque une 
syncope. La céphalée est atroce ; la malade tient les yeux fermés et 
est incapable de supporter l’action de la lumière; tout lui paraît 
noir; elle ne distingue ni la couleur, ni les contours des objets. Par 
moments, léger délire tranquille, | 

‘4 Le 29 janvier, à dix heures du matin, la malade se trouvant 
dans la situation appropriée, je lui pratique la transfusion d’envi- 
ron 80 grammes de sang. Le sang m'était offert de différents.cotés. 
Il fat fourni par mon chef de clinique, M. Strauss. L'opération dura 
trois minutes environ. Dans les premières heures qui suivirent la 
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transfusion, la malade fut observé avec soin par M. Liouville, 
releva les particuliarités suivantes : 

” Immédiatement après l'opération, Is face conserve son a 
blafard, mais par moments, elle est comme bouffie. Respira 
pénibles, profondes. La malade s'agite ; elle parle ; léger dé 
idées tristes ; terreurs : elle dit qu’elle se sent mourir. Par i 
valles, excitation qui va en croissant, puis dyspnée et cris do 
reux. : 

“ Onze heures cinq minutes : Cris plus forts; elle se plaint 
les pieds enflent, Elle déploie une force plus grande manifeste 
que celle dont elle disposait auparavant. Mais la crise par laq 
elle passe a quelque chose de trés-impressionnant. 

“ Onze heures dix minutes : Elle a la force de soulever la té! 
boit sans peine et avidement de l’eau vineuse qu'elle ne vomit p 
Le pouls est toujours misérable, imperceptible aux deux radi 

“Onze heures vingt minutes: toujours vive agitatior 
semble que les pieds enflent encore ainsi que le ventre. Respir 
rapide, haletante, rappelant celle de l'asphyxie, et dans laq 
le tirage est fortement aspiratif. Aspect hagard de la face, qui 
légèrement cyanosée. 

“ Ces phénomènes persistent jusque vers une heure de l’a 
“midi. Ce n’est qu'à ce moment qu'on est frappé du changemet 
mieux qui s'opère ; les mains se réchauffent ; le pouls est vif 
sez fort ; la malade parle et déclare se sentir mieux. A deux 
res, l’aspect hagard et étrange de la physionomie s'est dissipé 
face est légèrement colorée ; plus de délire ni d’agitation ; elle 
pond à voix nette et parfaitememt distincte. On ne reoonnai 
plus la malade qui offrait des aspects si frappants et avant l'o, 
tion et immédiatement après, dans les premières heures. 

“ Quatre heures : Pouls fort, résistant. La malade a pu abs 
dans l'intervalle, sans aucun vomissement, du bouillon et 
d’une bouteille de vin vieux. Elle écoute, parle sans fatigue, 
tingue les couleurs et s'intéresse à ce qui l'entoure. La céphal 
a entièrement disparu. 

“ Le suintement sanguinolcnt, qui s’effectuait d’une façon cons- 
tante par la vulve, a totalement cessé depuis le moment de la trans- 
fusion. 

.‘ 30 janvier, matin : Sommeil pendant toute lä nuit. Face re- 
posée. Plus de photophobie ni le moindre vomissement. Pouls, 
120 ; température axillaire, 37 degrés ; respiration, 32. Un potage 
avec l'extrait de viande est parfaitement supporté, ainsi qu’un jaune 
er] battu dans du bouillon. La céphalalgie est presque insigni- 

ante. 

“ Soir: Pouls, 124, large, mou; température axillaire. 370,4 ; 
respiration, 18, 








| 
| 
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“ 81 janvier : Amélioration très notable ; on trouve | 
sise, causant avec ses voisines. On a de la peine à lui 
garder le décubitus horizontal. ‘Elle supporte tout ce 1 
(potages gras, vin de Bagnols, potions de Todd). 

“Matin: Pouls, 112; respiration, 22; températur: 
soir, le pouls est à 108, plein, fort ; la température, à 40 
ration, à 28. Le mouvement fébrile est vif et trés-a 
malaise notable, néanmoins, et sans frisson antérieur 
même n’est pas diminué, et malgré la haute tempéra 
offre, elle demande à manger. 

“ Le lendemain, ler. février, le mouvement fébrile s’e: 
face et les muqueuses commencent à se colorer. Digestio 
appétit exigeant et insatiable. Léger emp&tement au 1 
du coude droit, au-dessus de la piqdre de la veine, qu 
(peut-être traumatisme dû à l'application de la bande). 

“ Aujourd'hui, 4 février, cet empâtement s'est dissi 
lade mange, dort, fonctionne normalement, et a repris tc 
de son caractère. Elle est définitivement sauvée. ” 

M. Béhier, après avoir exposé l'observation qui pr 
l'histoire de la transfusion, décrit et discuté les différe 
des et les divers procédés opératoires, termine et résume 
sante leçon par les conseils suivants, adressés à ses élèt 
pelez-vous, fur dit-il, et je souhaite que ces conclusion: 
vées dans vos esprits, que c'est avec le sang veineux | 
faut pratiquer la transfusion ; que le sang doit être em 
ture, sans défibrination ni refroidissement préalables ; q 
rêt à n’injecter à la fois que des doses relativement 1 
dessous de 100 grammes en moyenne); enfin, que ‘int 
Ja canule dans la veine du transfusé peut être faite à 
simple saignée. Souvenez-vous que ce sont là les meïll 
tions pour rendre l'opération commode et inoffensive pa 
et pour en obtenir des résultats véritablement avants 
donc confiance en ce moyen de thérapeutique raisonnabl 
hardi et efficace, ” : 

Ces conseils nous semblent empreints d’une grande sa 
en tous points conformes aux conclusions qu’on a tiré 
dégagent des divers articles publiés dans la GazeTT£ 
avons rappelés plus haut. Le simple bon sens indique t 
qu'il y a avantage à transfuser du sang humain en natt 
conditions où ses propriétés physiques, chimiques et pt 
n'ont subi aucune altération; mais cette vue de l’esprit 
ment confirmée par l’expérimen: et par la clin 
n'avons pas besoin de rappeler les expériences récentes de 
sur la transfusion du sang d’un animal à un autre ani 
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différente (V. Gaz. MEp., année 1874, no. 4), et nos lecteurs ont 
encore présente à l'esprit la statistique de (tesellius (année 1873, 
no 36), d’après laquelle la tranfusion immédiate avec du sang en na- 
ture a donné 54,11 pour 100 de succès, tandis que la transfusion de 
sang défibriné n’en a donné que 31 pour 100. 


Le meilleur moyen de vulgariser une opération dont l'utilité est 
démontrée, comme elle l’est désormais pour la transfusion du sang, 
c'est de simplifier le plus possible le procédé opératoire. M. Bé- 
hier a employé et recommande l'appareil de M. Moncoq, modifié 
par M. Mathieu. Cet appareil a été l’objet de nombreuses critiques 
dont la plupart sont peu justifiées et dont M. Béhier fait justice ; il 
est d’un maniement facile et prévient les dangers de la phlébite qui 


pourrait survenir à la suite de l'introduction d’une canule dans la 
veine de la personne qui fournit le sang. Ces dangers. croyons-nous, 


ne sont pas bien redoutables; aussi nous nous demandons s’il n’y 
aurait pas avantage à se passer de tout appareil, et à faire simple- 
ment communiquer la veine du malade et celle de la personnes saine 
qui fournit le sang à l’aide d’un tube de caoutchouc muni à ses deux 
extrémités d’une canule. C’est le procédé employé par M. Alphonse 
Guérin dans ses expériences sur la communauté du sang entre deux 
animaux. I] fait communiquer par un tube de caoutchouc le bout 
centrale d’une artère de l’un avec le bout périphérique de l'artère 
similaire de l’autre ;. l'impulsion du cœur, qui se transmet directe- 
ment dans l’artère du premier, chasse le sang dans l’artère du second. 
‘Sans doute les conditions ne sont pas tout à fait les mêmes si l’on 
fait communiquer, comme nous le supposons, non plus les deux ar- 
tères, mais les deux veines similaires. I] n'en doit pas moins être 
possible d'obtenir le résultat cherché en ayant soin d’établir une 
inégalité de tension dans les deux veines. La ligature du membre, 
chez l'individu sain qui fournit le sang, au-dessus du point où l'on 
introduit la canule dans la veine, produit dans cette veine une ten- 
sion supérieure à celle qui existe dans la veine du malade dont on 
n'aura pas lié, ou plutôt dont on aura délié le membre : le sang de- 
vra donc passer du premier chez le second ; la circulation, non en- 
travée chez ce dernier, favorisera même ce résultat en produisant 
comme une sorte d'aspiration à l'extrémité de la canule introduite 
dans la veine. Nous ne faisons qu'indiquer ce moyen, dont l’expé- 
rimentation seule peut montrer la possibilité d'exécution, les avan- 
tages et les inconvénients. 


Dr. F. DE Raxse. 
—Gazette Médicale de Paris. 
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SULFATE DE QUININE DANS LA MENINGITE.—On a déjà conseil- 
16 le sulfate de quinine contre la méningite tuberculeuse ; M. Roger 
le donne lorsqu'il se produit un état fébrile intermittent ; Trous- 
seau le prescrivait après d’autres (V. Dictionnaire des praticiens) 
sans espoir de réussir, mais, disait-il, par acquit de ennscience 
pour avoir tout essayé. Dans un très-intéressant article du Lyon 
Médical (janvier 74) le docteur Debauge préconise le sulfate 
de quinine dans la méningite en général et dans la méningite tu- 
berculeuse, pensant qu'il peut arrêter la phlegmasie en train de se dé- 
velopper autour des tubercules, prolonger quelquefois la vie des petits 
malades et dans quelques cas amener la tolérance, peut-être la réso- 
lution du produit morbide. En effet, il recherche dans le sulfate de 
quinine à haute dose son action antiphlogistique telle qu’elle a été 
recherchée contre la fièvre typhoide, le rhumatisme, la pneumonie, la 
pleurésie, etc. L'auteur ne cite pas la péritonite puerpérale, et le 
nom de Beau, le médecin qui, croyons nous, a employé le sulfate de 
quinine aux plus hautes doses et le mieux déterminé les conditions 

ans lesquelles on pourrait utiliser ses propriétés antiphlozistiques. 
Malheureusement ses observations, quoique connues, ont été publiées 
d'une façon imparfaite et sont surtout familières à ses élèves. 

M. Debauge pense qu'il faut tenir compte, non-seulement de l’uc- 
tion antiphlogistique du sulfste de quinine, mais de son action séda- 
tive sur les centres nerveux. Pour bénéficier de celle-ci, il faut au- 
tant que possible, fractionner les doses, ce qui permet d'éviter l’exci- 
tation passagère que produit la haute dose de sulfate de quinine ; la 
période d’agitation est moins importante et la période de sédation, 
tout en arrivant plus vite, est beaucoup plus prolongée, Le mieux, 
sans doute, scrait de donner toutes les heures ou toutes les demi- 
heures, 5 à 10 ou 15 centigrammes. Il n’est malheureusement pas 
possible d’agir toujours de la sorte. La quinine ne peut être don- 
née sous forme de pilule, la déglutition en serait souvent par trop 
dificile. L’amertume ne permet pas la potion; en outre, le malade 
vomit si facilement que l'estomac ne supporterait pas la substance. 
Il est donc préférable de la donner en lavements. Mais pour que 
ceux-ci ne soient pas rejetés, il faut avoir soin de ne Las les renouve- 
ler trop fréquemment. Le mieux est de diviser la quantité journa- 
lière de sulfate de quinine en quatre doses qui seraient données de 
six en six heures. On se trouvera bien d'associer à la quinine des 
médicaments sédatifs. On aura, de cette façon, un obstacle de plus 
au développement de tout phénomène de xéaction. Le bromure da; 
potassium est l'agent sédatif qui paraît le mieux aider à l’action de 
la quinine. On le fait prendre à la dose de | à 2 ou 3 grammes, 
suivant l’âge du malade, 

M. Debauge rapporte une observation de sucoés chez une enfant de 
5 ans atteinte de méningite par insolation. La dose employée ches 
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cette enfant a été d’un gramme par jour. Pour un enfant plus jeu- 
ne, un enfant de deux à trois ans, il faudrait se contenter de 60 à 80 
centigrammes, Au-dessous d’un an, 40 à 50 centigrammes suft- 
raient. Chez l'adulte, par contre, on devrait aller à 2, 3 et: 
même 4 grammes. Il y a eu quelques faits d’insuceès, mais plusieurs 
succès remarquables ; il insiste sur la nécessité absolue d’adminis- 
trer le médicament régulièrement selon le mode qu'il indique.— 
Journal de Méd. et de Chir. Prat. 


Scr LE JABORANDI.—M le docteur Coutinho (de Pernambuco), 
vient de publier une note fort intéressante sur ce nouveau médica- 
ment diaphorétique ét sialagogue. 

Le jaborandi est un arbuste du Brésil et qui formerait une espèce 
de la famille des rutacées, le pilocarpus primatus(Lem). En fai- 
sant infuser dans une tasse d’eau chaude 4 à 6 grammes de feuilles 
et en faisant prendre cette infusion, même à froid, au malade, on 
obtient une sudation excessive et une salivation trés-abondante. M. le 
professeur Gubler; qui a répété les expériences de M. Continho, en 
a vérifié l’exactitude, et voici d’ailleurs ce qu'il dit à ce propos : 

‘© Ce médicament, essayé déjà un assez grand nombre de fois dans 
mon service à |’hépital Beaujon, s’est toujours montré un puissant 
diaphorétique et un sialagogue incomparable. Sun action se fait sen- 
tir au bout de quelques minutes, et pour ainsi dire à coup sûr. 
Bientôt après son administration, la sueur ruiselle sur le visage et 
sur toute la surface du corps. La salive s'écoule en‘si grande abon- 
dance, que la parole en devient presque impossible, et qu'il m'est 
arrivé plusieurs fois d’en recueillir 1 litre et davantage en moins de 
deux heures. En même temps nous avons vu s’accroftre la sécrétion 
bronchique et dans un on deux cas survenir la diarrhée. Chose remar- 
quable, l'intervention de la chaleur, comme l'indique M. Coutinho, 
n’a qu'une médiocre importance dans la production des effets sudori- 
fiques du jaborandi, tandis qu’elle est prépondérante, lorsqu'il s’agit 
de nos principaux sudorifiques indigènes. Certes, il n’est pas inutile 
d’administrer l'infusion bien chaude et de cacher le sujet dans ses 
couvertures : mais le nouveau diaphorétique n’exige pas de telles 
conditions pour manifester sa puissance. Ainsi, l’un de mes élèves, 
M. Nouet, quine transpire qu'avec une extrême difficulté est parvenu 
fi obtenir la sudation en prenant, levé, une tasse d’infusion de jabo- 
randi à peine tiède. 

« Il est évident, d'après cela, que les feuilles de jaborandi renfer- 
ment un ou plusieurs principes immédiats, capables de stimuler direc-. 
tement pendant leur élimination, non-seulement les glandes salivaires, 
mais aussi les glandes sudorales : l'espèce brésilienne apportée par M. 
le docteur Coutinho, serait donc le premier exemple incontestable 
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d’un diaphorétique vraiment digne de ce nom, c’est-à-dire d’un médi- 
cament ayant le pouvoir de provoquer directement la sécrétion de 
la sueur par une action élective, par une stimulation spéciale de l’ap. 
pareil sudoripare. 

« Dès lors, il est facile de deviner l'avenir réservé à un pareil 
agent, à la fois puissant et inoffensif et dont l'indication rationnelle 
se présentera dans une foule d'états morbides, très différents les uns 
des autres, sous le rapport de la nature, aussi bien que sous celui de la 


gravité, qui offriront ce caractère commun de réclamer l'effort sécré- . 


toire de la peau et des glandes salivaires. Citons seulement quelques- 
uns des cas principaux : les affections @ frigore dans leur première 
période, les bronchites à rales vibrants avec ou sans emphyséme, le 
diabéte albumineux et les hydropisies, les empoisonnements et les 
maladies dues à des miasmes ou à des poisons morbides, les fièvres 
éruptives entravées dans leur évolution, etc. Voila les principales 
applications auxquelles semble devoir se préter la plante introduite 
par M. le docteur Coutinho dans la matière médicale et dont plu- 
sieurs ont été déjà réalisées par ce médecin distingué et vérifiées par 
nous-même. »—Journal de thérapeutique. 

EXPÉRIENCES SUR LA ‘CONTAGION DE LA PETITE VÉROLE ; par 
le docteur ZuELZzER, de Berlin —-L’auteur a institué une série d’ex- 
piriences sur le pouvoir infectieux du sang et du pus varioliques. 

1 s’est servi de singes cercopithèques dans ses diverses tentatives, 
et voici les résultats auxquels il est arrivé : 

lo Quatre grammes environ de sang sont pris sur un individu 
atteint d’une variole trés-grave, même quantité de pus est recuellie 
sur un autre varioleux. Ces deux liquides sont incorporés à des bou- 
lettes de mie de pain et ingérés aux animaux en expérience — 
Résultat nul. 

2o Dix jours après, on rase une partie du dos de ces animaux, en 
prenant des précautions pour que la peau ne suit pas entamée ; un 

ourdonnet de charpie est alors imprégné de pus variolique et main- 
tenu sur la peau ainsi dénudée de ses poils pendant trois heures, 
puis on enlève le tout et on lave la partie. — Résultat nul. 

30 Douze jours après on inocule à la lancette du sang pris sur un 
varioleux, dans différents points du dos et de la surface interne des 
cuisses d’un des singes. Ce sang contenait un grand nombre de bac. 
téries. 

Le sixième jour après l’inoculution, la température commença À 
s’accroitre ; elle marquait dans le rectum 1000, 4 F. le matin et 
1020, 5 le soir : le onzième jour, elle était de 1050, 5 à 1060,4, L’ap- 
pétit, qui avait disparu, revint le neuvième jour. De nombreuses 
taches rouges apparurent vers le sacrum, d’autres sur la muqueuse 
de la gorge, au dos et à la surface interne des cuisses : elles devin- 
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mtôt papuleuses, pnis se couronnérent de pustules, qu 
ssitôt. 

"a donrs à un singe, pour joyer, de petits paniers de 
8 remplis de morceaux de linge fortement imprégnés 
as varioliques, ou mélangés de débris épitnéliaux et « 
ela desquamation de varioles. Le quinziéme jour, 
malade et présenta les mêmes symptômes que plus ha 
iuelser conclut de ceci que dans la variole le sang est 
insi que le pus; que ! contagion ne se fait, ni par les 
8, ni par la peau saine, mais qu’elle peut se produire 
espiratoires ou par inoculation sur la peau. (The 
rurnal.}—Lyon méd. . 


ULSION RAPIDE D’ASCARIDES VERMICULAIRES PA 
ENTS AVEC L'HUILE DE FOIE DE MORUE-—On con 
3 morbides que produit la présence des oxyures ou a 
ulaires, et l’on sait la difficulté qu'on éprouve parfoi 
er le rectum de ces ennemis intimes. Les lavement 
saturée de sucre ne réussissent pas en toute circonstan 
idiqué de les employer de prime abord surtout chez 
On trouvera ensuite les nombreuses formules propos 
e but-et dont les vermifages connus sont les princi; 
Enfin, nous devons signaler, comme ayant donné de 
attendus, les lavements d'huile de foie de morue, sur 
locteur Szerleki, de Mulhouse, vient de rappeler I's 
ne observation que publie le Journal des conna 
ues. 
sujet de cette observation était une jeune femme 
au terme de sa grossesse, et qui depuis plusieurs 1 
à la partie interne ct supérieure des cuisses un it 
t lieu à une cuisson insupportable, Le 15 mai 1! 
:i prescrivit des lotions émollientes et l'application du 
leaire. Le 17, la mère de la malade crut remarquer 
xe produisait à cing heures dans l'état de sa fille une 
avec frissons suivis de chaleur, comme s'il s'agissait 
re. La supposition pouvait être fondée dans un qua 
use, où la fièvre endémique est intermittente, et c 
ice parut en effet devoir être une indication d’admin 
de quinine, Mais ce n'était point là de la fièvre, 
ant de près on s'assura que l'intertrigo et les prétend: 
3 étaient causés par la présence d’oxyures vermi 
3 un peu de soin on voyait sortir en grand nombre de 
Je bien connue de ces parasites. 
iré cette fois sur la véritable cause du mal, et se 1 
de ses anciens confréres, M. Carron du Villard, | 


4, 
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vanté l'efficacité des lavements d'huile de foie de morue dans les 
cas de ce genre, M. Szerleki prescrivit deux lavements par jour, 
composés uniquement de six cuillerées à bouche d’huile de foie de 
morue. 

Or, le 21, l’intertrigo avait complètement disparu, ainsi que la 
cuisson et la fièvre. La mère, femme très intelligente, déclara qu'a- 
près le seccnd lavement déjà plusieurs pelotes contenant une immense 
quantité de ces petits vers très vivaces et remuants étaient sortis, au 
très grand soulagement de la malade. La même médication fut 
continuée encore quelques ‘ours, et la guérison fut complète et na 
s’est pas démentie depuis, 

Cette observation est, comme le pense son auteur, très importante 
à plusieurs titres, et le praticien lui-même en saura tirer les con- 


‘elusions.—(Journal de M, et de C. P.) 


TRAITEMENT DU DÉLIRIUM TREMENS.—Le Dr. Van de Walker 
écrit en ces termes au New-York Medical Journal : 

Depuis longtemps j’entretenais des doutes au sujet de l'efficacité 
du traitement usuellement employé pour le délirium tremens ; cepen- 
dant je n’osais encore essayer d’une autre méthode. Ce ne fut qu’a- 
près avoir vu, en janvier dernier, le traitement employé au Péni- 
tencier d’Onondago, que je résolus de mettre à exécution les projets 
que j'avais, sitôt qu’un cas de délirium tremens compliqué me tom- 
berait sous la main. Je dois dire que le traitement employé au pé- 
nitencier consiste À n’en faire aucun. Lorsqu'un cas de délirium 
tremens se présente, on enferme le patient dans une cellule consa- 
erée à cet usage, et, généralement au bout de trois jours, le malade 
sort guéri. Le pénitencier étant réservé aux prisonniers condamnés 
à une peine de courte durée, la plupart de ceux-ci se trouvent être 
enfermés pour ivrognerie ; il s’en suit que les cas de délirium tre- 
mens sont fréquents, et que, comme ila été dit, la majeure partie 
n’est soumise à aucun traitement, sauf l'administration d'un purga- 
tif de sel d’Epsom ; parce que le malade est en cellule au moment 
de la visite du médecin et que celui-ci ne le voit pas. Malgré cela, 
il n’y a jamais eu dans la prison un seul cas de mort causé par cette 
maladie. Quelques prisonniers ont eu jusqu'à trois attaques. Molt 
Yates, un vieux ‘“ cheval de retour” , a eu deux attaques pendant 
ma période da service, et, chaque fois, au moment de son entrée 
dans la prison. La première fois que je le vis, il venait d’avoir une 
attaque et sortait de la cellule, parfaitement guéri, sans avoir cepen- 
dant prisaucun remède. A la suivante attaque, qui eut lieu deux 
mois environ après la première, je le vis le matin même de son en- 
trée. L’excitation était au maximum, le tremblement des muscles 
bien marqué, le pouls rupide et plein. Je lui administrai une co- 
pieuse dose de sel d’Epsom, qu’il avala sans difficulté. Ce fut tout 
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le traitement. La troisième nuit fut calme, le matin suivant le ma. 
lade se promena sur la galerie, et le cinquième jour il travailla de son 
métier de tailleur. 

Ce qui me frappa surtout dans ce cas, guéri sans traitement, ce 
fut la rapidité de la convalescence. Je ne remarquai point cette 
période de prostration, mentale et physique, qui suit d'ordinaire la 
guérison. Il n’y avait pas non plus de dérangement des fonctions 
digestives ; le patient s’accommodait très bien du régime de la pri- 
son.— Bordeaux Medical. À. G. 


INJECTIONS SOUS-CUTANÉES D ERGOTINE CONTRE LES HÉMOR- 
RHAGIES ; par le Dr. J. Launer.—La solution employée par l’auteur 
se composait d'extrait de seigle ergoté, grammes 2, 5 ; alcool rectifié, 
glycérine, 44. 7, 5. La canule en contenait gramme 0, 5, et l’on en 
employait le tiers. Sur 4 cas d’hémoptysie, 3 cessèrent immédiate- 
ment, tandis que dans le quatrième, il fallut, pour arriver à ce ré- 
sultat, répéter une solution le troisième jour. Dans un cas d’épis- 
taxis profuse, l’hémorrhagie cessa après une injection au bout de 10 


minutes, . Une hémorrhagie de la vessie par l'introduction d'une | 


algalie chez un malade affecté de tuméfaction de la prostate et de 
stricture de l'urèthre, fut arrêtée à ce point par une injection, que 
le lendemain des coagulums sanguins se montrèrent encore : comme 
elle se répéta le troisième jour, l’auteur injecta encore une fois de 
l’ergotine, qui non-seulement arréta l'hémorrhagie, mais encore per- 
mit de sonder de nouveau ce malade. ŒEnfin, dans ‘un cas d’avorte- 
ment au deuxième mois qu’on fe pouvait arrêter, l'injection sous- 
cutanée d’ergotine fit cesser l’hémorrhagie, et 2 heures après cette 
injection le produit de la conception se trouvait dans le vagin. Le 
résultat en fut aussi très favorable dans deux cas de métrorrhagie 
consécutive à un avortement. Le seul inconvénient que l’auteur 
observa de ces injections, c’est une douleur de plusieurs heures (une 
fois même de deux heures) à la place où cette petite opération avuit 
été pratiquée.—(Revue de Thér. Méd.-Chir.) 


NOTES ET OBSERVATIONS CLINIQUES ET THERMOMÉTRIQUES SUR LA 
FiEVRE TYPHOIDE, par M. le docteur BOURNEVILLE, 


Dans ce travail, couronné par la Société centrale de médecine du 
Nord, M. le docteur Bourneville complétant les recherches déjà si 
remarquables qu'il a faites sur la température dans'kes maladies, 
montre les modifications que présente cette dernière dans la fièvre 
typhoide, et il indique l'importance capitale de l’étade thermométri- 
que dans cet état morbide et les renseignements qu’elle fournit au 
clinicien pour le pronostic de la dothiénentérie. Après avoir étudié 
la marche de la température dans les formes régulières, puis dans les 
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. complications dela fièvre typhoïde, M. Bourneville admet les con. . 
clusions suivantes : 

1. L'étude régulière de la température permet de prévoir : 

10 Les rechutes que d’autres symptômes annoncent, il est vrai, 
mais plus tardivement et d’une façon moins précise ; 

20 Les complications qui peuvent survenir soit dans le cours de 
la fièvre typhoide, soit dans le courant dela convalescence (aboës, 
otite, eschares, dysenterie, etc. ). | 

II. En ce qui concerne plus spécialement certains accidents, nous 
avons à signaler les particularités suivantes : 

1o Los sueurs copieuses ne paraissent influencer la température 
que si elles coincident avec l’époque d'un changement de période ; 
elles abaissent alors la température ; 

20 Les épistaxis n'ont d'action sur la température que si elles 
sont abondantes, Lorsque cette condition est remplie, on observe 
un abaissement de température ; | 

30 Les hémorrhagies intestinales donnent lieu à une chute sou- 
vent considérable de la température, bientôt suivie si la mort n’est 
pas rapide, d’une nouvelle ascension ; | 

4, Les perforations intestinales, autant qu'il est possible d’en 
juger par les faits que nous possédons, semblent agir de la même ma- 
niére que les hémorrhagies intestinales: abaissement primitif, éléva- 
tion consécutive de la température. 

ITI. Chez les malades qui succombent, la température, pendant 
la période préagonistique, au moment de la mort et parfois quelques 
minutes après la terminaison fatale, subit un mouvement ascension- 
nel très acousé ; dans des cas plus rares on observe, durant la pério- 
de préagonistique, un akaissement de la température ; cet abaisse. 
ment correspond à l’ensemble symptomatique auquel on a donné le 
nom de collapsus. (Bull. Gén. de Thér.) 

GUÉRISON DES VOMISSEMENTS CHEZ UNE HYSTÉRIQUE PAR LA 
FUMÉE DE TABAC.—II s'agit dans cette observation d’une femme 
âgée de vingt-trois ans, entrée à l’Hôtel-Dieu le 17 novembre dans le 
service de M. Dujardin-Beaumetz, et présentant des symptômes non 
douteux d'hystérie ; cette malade fut prise de vomissements incoér- 
cibles, et-qui résistèrent à toute espèce de traitement ; il n'existait 
d'ailleurs aucun signe de grossesse. Après deux mois de tentatives 
infructueuses, on fit fumer une cigaretfe après chaque repas ; les 
vomissements cessèrent presque immédiatement pour reparaître de 
nouveau lorsqu'on abandonna cette médication, qui dut être conti- 
nuée jusqu’à la sortie de la malade. 

Des faits analogus ont été déjà signalés dans ce Bulletin par M. 
le docteur Gros ; il s'agissait, il est vrai, de pyrosis dans la grossesse, 
qui disparut aussi par la fumée de tabac. (France médicale. —Bull. 
Gén. de Thér. 
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ICAOITÉ DE L'ATROPINE DANS LE TRAITEMEN 
1, par le Dr. W. Exsrein, de Breslau, tradui 
ISEN.—Le professeur Heidenhain a publié ré 
sant mémoire dans lequel il expose l'actio 
ropine sur la sétrétion salivaire. 
V. Ebstein, tenant compte des savantes remarc 
ce travail, a expérimenté ce médicament dans | 
+a obtenu rapidement la guérison de cette: affec 
de perdait journellement environ 900 grammes d 
pendant quelque temps en cbservation, afin de 
oration ne se produirait pas spontanément. 
ne se manifestant pas, il eut recours au médic 


vit d’abord une pilule de 0,0005 grammes d'atr 
vat de trois jours , la dose en fut portée à deux, 
tard, aucune action manifeste ne s'étant encore 
mdre trois, soit .0,0015 grammes, par jour. A 
l'étut de son malade se modifia sensiblement, ca 
rs, la quantité de salive perdue descendit à 300 
ment ayant été continué, elle ne fut plus les 
275 grammes, 100 grammes et 90 grammes. 
lors à 0,002 grammes, en quatre pilules, et la 
3 à s'arrêter complètement. L'atropine avait 
lilatation de la pupille, qui cependant restait en 
action de la lumière. 

886 l'administration du remède, la siulorrhée rep 


sonseil dn professeur Heïdenhain, le médecin a 
mède par la méthode endermique II injects 
as le tissu cellulaire de la glande sous-maxillaire 
+t. La dose fut portée à 0,0006,puis à 0,0016 
un arrêt de quatorze heures dans la salivation. 
ce traitement, l'affection disparut bientôt complè 
la Société de médecine d'Anvers. - 
ons remarquer que Vannoye avait déjà employ: 
a sialorrhée dela grossesse et avait vu guérir r 
t sous l'influence de cet agent. Les doses qu'il 
),01 à 0,05 centigrammes.—Bordeaur Médical. 


NOUVEAU TRAITEMENT DES MALADIES CHRON 
L RESPIRATOIRE, par le De. LE PELLETIER 
n longtemps, dans la pratique des hôpitaux de 
t chez les malades à leur domicile, nous avons 
de jeunes sujets surtout qui succombaient, p 
nent suffisant et bien approprié contre les mala 
‘appareil respiratoire, 
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Une asses de quantité de oes affections sont mal à prope 
fondues avec la phthisie tuberculeuse, qui dépend, le plus 80 
d'une diathése générale et que nous croyons dès lors incurab 
des moyens locaux. Si l'on a cru parfois obtenir ce résultat, F 
logiquement impossible, c’est évidemment par suite de la con 

jue nous venons de signaler ; aussi n’avons-nous aucunement la f 
tion de guérir la phthisie tuberculeuse par notre méthode, mt 
son moyen avons-nous ramené complètement à la santé, depuis 
rante ans, un grand nombre de sujets que l'on avait aban 
comme poitrinaires, et garantissons-nous des résultats sembli 
ceux qui voudront suivre exactement cette méthode. 

Les fumigations que nous conseillons offrent ce double av 
d'a!ler directement aux organes malades, laissant l'estomac en 
de la question médicamenteuse, pour lui permettre d’ utiliser 1 
gime approprié, si souvent alors nécessaire aux jeunes sujet 
tout dont la constitution est presque toujours alors plus ou 
prefondément altérée. 

Après avoir essayé en fumigations toutes les plantes con: 
pour cet usage, nous avons donné la préférence, pour la grand 
jorité des cas, a l'association du mélilot et de la belladone, en 

“lant ainsi les paquets dont on devra se servit ; 


Paqurts n° 1. Pr.: Mélilot.. 
— m2 Belladon 





0 grammes en six paqt 


30 _ — 





On met un paquet, no 1 et no 2, dans l'appareil fumigatoi 
mélant les plantes. Les mêmes paquets peuvent servir six 
fois en faisant réchauffer l’eau seulement et laissant les plant: 
l'appareil, 

Si les symptômes inflammatoires dominaient, on augmente 
proportion du mélilot ; si c'était au contraire les accidents n 
et les douleurs de poitrine, on augmenterait la proportion 
belladone ; il n’existerait aucun danger. Nous avons sur nou: 
porté la dose à parties égales du mélilot sans aucun incony 
tandis qu’en tisane les plus petites quantités ne sont pas sans : 

Si nous n’avions pas la crainte d’abuser par un article troy 
du, nous pourrions confirmer tous ces faits par un grand 
d'observations sérieusement recueillies, cette méthode nous 
d’ailleurs rendu personnellement d'importants services et poux 
garantir de semblables à ceux qui voudront l’employer. Bu 
de Thérap. 


—0— 
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Des INJECTIONS 8OUS-OUTANÉES D'ACIDE PHÉNIQUE, pi 
teur Hurer, de Greiswald.—Ce moyen serait, d'après l’au 
antiphlogistique local puiseant trop peu connu et avec lequi 
accident d'intoxication ne sera à craindre, si l'on a soin de 
l'injection dans le tissu conjonctif ou dans le parenchyme de: 
et non dans les vaisseaux. Il faut dono, avant de faire l'i 
bien s'assurer qu’il ne sort pas de sang par la canule de la 
de Pravaz (instrument dont M. Hüter se sert) ; dans oe cas, 
on serait dans un vaisseau et il serait nécessaire de déplacer 
de la canule, soit en l'enfongant un peu plus profondément 
la retirant légrement. 

Toujours dans le but d'éviter le torrent sanguin, l'auteu 
mande de ne pas faire les injections dans les tissus ni dans les 
très-vasoulaires ou trop près d'elles. En prenant toutes ces 
tions, le liquide est déposé simplement au sein des tissus, 
est repris par le système lymphatique et versé seulement peu 
à petites doses dans le système sanguin, de sorte que tout avuiucuy 
d'intoxication devient impossible. 

M. Hüter emploie, pour ses injections, une solution aqueuse d'a. 
cide phénique aux deux centidmes. il en injecte en une seule fois une 
ou deux seringues de Pravaz, jamais plus ; la seringue contenant 90 
centig. de liquide renferme donc moins de 2 centigrammes d'acide ; 
.par conséquent ce n'est que 2 à 4 centigrammes de ce médicament 
que l’auteur injecte chaque fois ; si une seconde opération est néces- 
saire, il ne la répète pas avant un ou deux jours. 

Il ne s’en suit ni douleur ni gonflement ; le siège de la piqûre 
devient seulement un peu sensible. Les urines, si l'injection est 
faite suivant les règles précédentes, ne présentent même pas la cou- 
leur hoirêtre caractéristique de l'imprégnatiqn phéniquée. 

Dans presque tous les cas une action antiphlogistique locale très. 
marquée sucoède à l'injection parenchymateuse d'acide phénique,: 
action que l'auteur a pu utiliser particulièrement dans les cas sui- 
vants : 

10 Dans les tumeurs blanches du genou (synovite hyperplasique 

anuleuse). L'injection doit être faite au centre dela tumeur et 

loit être répétée tous les deux ou trois jours, suivant le degré de 
chronicité de la maladie. La douleur diminue bientôt, ainsi que 
la fièvre, et le gonflement lui-même décroit peu à peu ; 

20 Dans le gonflement glandulaire subaigu avec tendance à la 
suppuration ; dans l’adénite inguinale ou fémorale, par exemple, 
bientôt après l'injection on voit diminuer la douleur, le gonflement, 
la rougeur et l'œdème. Plusieurs injections sont quelquefois né- 
cessaires pour une guériron complète ; 
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30 Dans le phlegmon aigu sous-cutané, l'injection doit être fuite à 
la périphérie, de manière à ce que l'acide phénique soit transporté 
par les lymphatiques peu à peu dans le siège du mal. Sile phleg- 
mon est étendu on peut faire plusieurs injections en différents points 
de son périmètre. Au bout de quelques heures la douleur et le 
gonflement diminuent, et la guérison se fait sans suppuration même 
quand celle-ci était imminente ; 

40 Dans l'érysipile M. Hüter conseille ce mode de traitement. 
Le docteur Wilde, de Plou, du reste, aemployé avec succès dans 
ces cas des injections sous-cutanées de sulfocarbolate de soude ; 

50 Enfin, l’auteur pense que l’on pourrait employer l'injection 
parenchymateuse d'acide phénique dans les cas d’inflammation des 
reins, du foie, de la rate ou des poumons, mais il conseille d'essayer 
d’abord sur des animaux avant de tenter cette opération sur l'homme. 
(The British med. jour.—Lyon méd.) 


MOYENS SIMPLES D'ARRÊTER RAPIDEMENT L'ÉPISTAXIS PAR 
L’INTRODUCTION DE SUPPOSITOIRES AU PERCHLORURE DE FER 
DANS LES FOSSES NASALES.—Appelé auprès d'un malade atteint de 
fièvre typhoïde, et chez lequel une épistaxis abondante s'était dé- 
clarée, le docteur William Warrgh Leeper voulut l'arrêter rapide- 
ment. Le tamponnement des narines, par sa difficulté, aurait de- 
mandé trop de temps ; il introduisit donc dans chaque narine deux 
suppositoires an perchlorure de fer, à la dose de 10: centigrammes. 
Ces suppositoires avaient été faits pour être introduits dans l'utérus ; 
mais, vu la nécessité, on les changea de destination. Un tampon de 
charpie les maintint en place. L’hémorrhagie fut arrêtée net; on 
prescrivit alors 25 centigrammes de poudre d’ergot, à donner toutes 
les quatre heures. Deux jours après l'épistaxis reparut ; on em- 
ploya le même moyen avec le même succès, et cette fois l'hémorrha- 
gie fut définitivement arrêtée. Le malade guérit bien. 

Dix jours aprèe, le docteur Leeper fut appelé pendant la nuit 
auprès d'un homme de soixante-douze ans, atteint d’épistaxis, contre 
laquelle tous les remèdes ordinaires avaient échoué. L’hémorrhagie 
était tellement abondante, que le sang s’écoulait à flots par les 
ouvertures antérieures et postérieures des fosses nasales ; le malade 
était pâle, couvert d’une sueur froide, et plusieurs fois il avait vomi 
du sang. On prescrivit l’ergot de seigle, et en même temps on applique 
comme la première fois les suppositoires au perchlorure de fer. Le 
résultat fut le même que dix jours auparavant, c'est-à-dire que 
l’hémorrhagie cessa presque aussitôt, et cette fois elle ne reparut plus. 
(The Dublin Journal of Medical Science, et Bull, de thér.)}—Rcvue 
de T, Méd. chir. | 




















268 L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 


DE L'EMPLOI DE LA SERINGUE A INJECTIONS SOUB-OU1 
COMME INSTRUMENT EXPLORATEUR DE PRÉFÉRENCE AU TI 
EXPLORATEUR ; par le Dr. Arnold, de Donzdort (Wuerte 
Medecin., Correspondenz Blatt, 1869, no 34).—Le titre de « 
article suffit À en donner une idée. C'est le 19 septembre 1€ 
l’auteur employa pour la première fois dans ce but une ser 
injections sous-cutanées pour établir le diagnostic d’un kyete 
parce qu'il n'avait pas de trocurt sous la main : il enfonga l'aigu 
pendiculairement dans le kyste et retira lentement le piston q 
ployé jusqu'au fond de la seringue jusqu’à ce que celle-ci fat à 
rempli par un liquide séreux jaunêtre. La deuxième fois, c 
30 octobre 1868, pour une imperforation de l'hymen, à 
observation je renvoie les lecteurs. Dds lors, il a compl 
renoncé au trocart explorateur pour la dite seringue, qui a l'a 
de faire sortir du liquide même dans les cas où sa consistanc 
permettrait pas en employant un trocart, par exemple lorsqu’ 
du pus d'abcès par congestion. Si la tumeur à examiner 
fondément située, on peut adapter à sa canule une aiguille s 
ment longue. La douleur est beaucoup moins forte qu'avec un tro- 
cart et la blessure faite pour le moins aussi peu grave. L'auteur se 
demande si l'on ne pourrait pas, au moyen de seringues plus volumi- 
neuses, évacuer des liquides pathologiques dans les cas où l'on doit 
éviter soigneusement l'entrée de l’air dans une des cavités du corps, 
par exemple dans une hydrarthrose opiniâtre, dans des exsudations 
pleurétiques, ou péricardiques, dans les cas de ganglions, ete., c'est ce 

u’il compte essayer la première fois qu'il en trouvera l’occasion. — 

evue de T.M.C. 

—0— 


GYNECOLOGIE. 


Des CAUSES D'ERREUR DANS LE DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE, 
ar le professeur Pasot.—Le diagnostic de la grossesse est parfois 
fort difficile, malgré tout ce qui a été écrit sur ce sujet, malgré le 
perfectionnement des méthodes et des procédés d'exploration, mal- 

ré l'epplication du stéthoscope et du plessimétre. Le professeur 
Pajot classe les erreurs qui Ponvent être commises en trois grandes 
classes : 10 Affirmation de la grossesse quand elle n'existe pas ; 20 
négation de la grossesse quand elle existe ; 30 confusion d’une espèce 
de grossesse avec une autre. ‘ 

Les causes d'erreur de la première catégorie sont:  , 

10 UNE FAUSSE INTERPRÉTATION DES TROUBLES FONCTIONNELS : 

Au premier rang se place la persistance des règles, ou pour être plus 

exact, d’un écoulement de sanz plus ou moins régulier qui ne consti- 
tue pas de “règles” véritables, parce qu’il ne coïncide pas avec la 
ma turité et la déhiscence d'un ovale ; la suppression des règles pen- 


+ 
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dant la grossesse est an fait si général, que l’on peut formuler le 
précepte suivant : ‘“ Les femmes dont les règies se montrent pendant 
‘€ toute la durée de la grossesse égales en quantité, qualité et régula- 
“ rité à ce qu’elles sont hors de l'état de gestation, sont des excep- 
‘€ tions extrêmement rares. ” Quand une femme a ses règles comme 
à l'ordinaire, il faut donc penser tout d’abord qu'elle n’est pas en- 
ceinte ; l’examen complet de la femme éclairera ensuite la situation. 

Quand aux troubles digestifs, aux modifications mammaires, au 
changement de coloration de Ja ligne blanche, ce sont des phénomè- 
nes trop accessoires pour s’y arrêter ; 


20 L’EXISTENCE DE TUMEURS SIEGEANT DANS LE BASSIN OU 
L'ABDOMEN : Kystes de l'ovaire, ascite, fibrome, rétention des règles, 
abcès, engorgements utérins, météorisme, etc., ces tumeurs ont leurs 
caractères particuliers, mais l'utérus gravide, à partir du dernier 
tiers de la grossesse et parfois de la deuxiéne moitié, est la seule tu- 
meur abdominale dans laquelle on puisse percevoir nettement un 
phénomène absolument ‘‘ spécial, ” la présence d’un corps solide 
mobile dans un liquide ; 

30 LES MODIFICATIONS DU COL COMPARABLES A CELLES DE LA 
GROSSESSE, sont d’un intérêt secondaire ; chez les femmes qui n’ont 
pas eu d'enfant, le ramollissement du col, à la veille ou au lendemain 


des règles, ou lié à l’existence d’une tumeur, intra-utérine, pourrait — 


faire croire à une grossesse, mais la régularité des règles, dans le pre- 
mier cas et l’absence des autres signes dans le second, éclairciront le 
diagnostic ; 


40 LES SIGNES STETHOSCOPIQUES OCMPARABLES AUX BRUITS 
UTERINS OU FŒTAUX : Ce sont les bruits de “ souffle ” ou les bruits 
du ‘‘ cœur foetal.’ D'après le professeur Pajot, ces bruits sont au 
nombre de quatre : le souffle ordinaire classique, sans choc ; le souf. 
fle classique, sans choc, mais avec piaulement ou bruit musical ; le 
souffle avec choc perceptible à l'oreille, à la main et à la vue, se mon- 


trant surtout quand l'utérus se contracte avec ou sans douleur ; les- 


bruits du cœur foetal 

Curtains états pathologiques du ventre ou du bassin permettent 
quelquefois d'entendre la première et la troisième espèce de ces 
bruits, mais jamais la dernière ; un fibrome, par exemple, peut être 
accompagné de souffle, mais les autres signes manquent. Les batte- 
ments précipités du cœur de la mère peuvent être pris pour les 
battements du cœur du fœtus, cela est arrivé à P. Dubois lui-même ; il 
suffira de comparer les bruits entendus avec le pouls maternel, Mais le 
fœtus peut être mort; dans ce cas si la tumeur est douteuse, c’est 
aux autres signes qu'il faut s'adresser ; les bruits du cœur fostal, 
bien constatés, entraînent la certitude de la grossesse : mais leur 
absence n’a aucune valeur ni pour ni contre, 
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Bo QUANT AUX .MQUVEMENTS PERÇUS PAB LA FEMME, il suffira 
de se souvenir que “ toutes les femmes qui ne sont pas enceintes et 
‘ qui croient l'être sentent remuer ; ’’ quelques-unes ont la faculté de 
contracter brusquement et partiellement leurs parois abdominales ; 
il faut s'en défier. 

La deuxième question est rclative aux causes d'erreur qui font 
méconnaître une grossesse qui existe. Ici les méprises sont moins 
fréquentes que précédemment. L'absence des modifications fouc- 
tionnelles communes dans les premiers temps, les irrégularités ou 
l'absence de la menstruation peuvent, de prime abord, jeter de l'obs- 
curité dans la grossesse des premiers mois ; les tumeurs concomitan- 
tes (fibromes, kyates) accompagnées de pertes de sang, peuvent mas- 
quer une grossesse des premiers temps et même de la fin, comme 
nous en avons observé un remarquable exemple. Il faut dans ces cas 
un examen minutieux, et savoir attendre pour se prononcer ; le temps 
apportera de nouveaux éléments de diagnostic ; ce ne serait que lors- 
que la vie est menacée par la complication qu’on pourrait passer 
outre à la grossesse, si l’on croyait avoir à intervenir. 

LA MINCEUR EXTREME DES PAROIS UTRAINES avec absence des 
mouvements actifs du foetus peut faire prendre un utérus gravide 
pour une tumeur bosselée; le professeur Pajot en cite un exemple. 

LA MORT DU FŒTUS DANS L'UTÉRUS pendant les cinq premiers 
mois obscurcit parfois le diagnostic ; il faut d’abord, par le toucher 
et le palper combinés, s'assurer si la tumeur est due à l'utérus aug- 
menté de volume ou si elle en est indépendante ; les autres éléments 
tes du diagnostic seront puisés dans les caractères de la tumeur. 

RCE Quant à la négation absolue de tous rapports sexuels nous sa- 

DRE vons le compte qu'on doit en tenir depuis que nous avons assisté 

ce une femme en travail et qui, jusqu'au moment où la tête de l'enfant 
a était dehors, niait avec acharnement s'être jamais exposée A devenir 

5 enceinte. Le professeur Pajot cite, dans le même ordre d'idées, un 

es cas remarquable, | | - 

“ie Le professeur Pajot insiste sur ce qu'il appelle le choc fetal ; 

c’est un choc que l'oreille ressent accompagné d’un bruit que l'oreille 

entend, dû au mouvement actif du fœtus et qui ne se produit que 

dans les 4me, 5me et 6me mois de la grossesse. | | 

Be Dans la troisième classe se trouvent les erreurs les plus rares et les | 

À plus excusables, telles que confondre une grossesse simple avec une 

nq multiple, une grossesse normale avec une extra-utérine. L'auscul- 

tation pratiquée ‘attentivement et à plusieurs reprises peut, dans la 

plupart des cas mettre à l’abri de |’erreur pour les grossesses mul- 





a tiples. Pour les grossesses extra-utérines, les modifications du col 
he. et du corps de Ja matrice devront être étudiées avec soin, et le pra- 
7 ticien devra rechercher si elles sont en rapport avec l’âge dé la gros- 


a sesse, Ici peuvent se commettre des erreurs faciles, car quel est 


. 
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Vaccoucheur, même très-vieux et, partant, ayant beaucou 
a une grande expérience personnelle de ces grossesses ano! 
heureusement fort rares, 

En résumé, bon article pratique de trente pages et oer 
(in Annales de gynécologie, mars 1874). Dr. 
— Bordeaux Médical. 


Du TRAÎTEMENT DES KYSTES DE L'OVAIRE.—M. le doct 
Villay étudie particulièrement les indications et les contre-it 
de l'ovariotomie, et les conclusions qui terminent sa thèse 
a observations qu'il a fuites dans la pratique de M. k 

'éan. 

Voici ses conclusions : 

lo L'ovariotomie est le seul mode de traitement ratit 
kystes de l'ovaire ; elle doit être pratiquée toutes les fois q 
lade dûment renseignée sur les chances comparatives de mt 
de guérison, réclame une intervention chirurgicale active. 

20 L'excision partielle du kyste doit être faite dans les 
hérences dangereuses à vaincre. La portion restante se 
soit comme un pédicule, soit comme ane poche qui doit se c 
disparaître après suppuration. 

30 La ponction simple ne devra étre employée que dan 
de suffocation imminente ou de gêne trop grande de la circu 
des fonctions digestives. On ne peut élever ce procédé op 
la hauteur d’une méthode curative, la ponction est simple 
liative. 

Quand le chirurgien pratique la ponction, il doit se ter 
faire l'ovariotomie si des phénomènes de péritonite apparais 

40 La ponction avec injection iodée, la ponction avec 
demeure doivent être rejetées, comme donnant une morta 
considérable que l’ovariotomie même, et n'amenant ma 
qu'une guérison incertaine, ou simplement un arrêt de ¢ 
ment momentané du kyste. (Thèses de Paris.)—B. G. & 


De L'ANESTHÉSIE OBSTÉTRICALE.—Après avoir résumé 
de iP plication de l'éther et du chloroforme aux accouche: 
mpl bell expose le résultat de sa pratique personne 

mile obstétricale bien survoillée et employée d’une certs 
paraît complètement inoffensive : neuf cent quarante-deux 


“teur s’est servi de l'éther ou du chloroforme sans avoir à 


encore aucun accident. Voici comment il opère : il ne don 
chloroforme pendant le première période du travail ; il r 
nesthésie pour le moment où la dilatation de l'orifice uté 
tout à fait ou à pou près complète, l'extrémité de l'ovoïde fu 
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présente tend à le franchir. La douleur si violente éprouvée 
tuellement à ce moment est ainsi atténuée. L'accoucheur, ¢ 
lant à l’aide du toucher la marche du travail, diminue la € 
chloroforme pendant que la tête progresse dans l'excavatior 
cherche à obtenir une anesthésie plus profonde pour le mom 
l'anneau vulvaire et le plancher périnéal devront être fra 
leurtour. Du reste, on doit bien se garder de rechercher 
thésie profonde, chirurgicale ; il suffit d'obteniy une demii 
bilité, une demi-anesthésie, qui permette à la malade d’avoir 
cience de son état et d’obéir à la voix du médecin qui l'i 
pousser. Le périnée semble s’assouplir plus vite en vertu de 
lution musculaire générale. Dans tous les cas, il est très-im 
de surveiller attentivement le pouls, le facies et la respirati 
malades. On a soin de ne donner le chloroforme au début q 
gressivement, et on se contente de le faire respirer au mome 
crises douloureuses. On parvient, en opérant ainsi, à évi 
accidents, tout en procurant un soulagement considérable aux 
turientes. (Journal de thérapeutique.) Bull. Gén. de Thu 
— 0 — 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


De LA PRÉSENCE DE LA. STRYCHNINE DANS LA SAN' 
(Pharmaceutische central Halle, 1869).—C'est là malheuret 
un fait qu s'est rencontré fréquemment déjà. Plusieurs 
allemands ont communiqué des cas d’empoisonnement dus : 
cause, et en Angleterre ce fait n'est pas rare. Il ne peut étr 
tion de falsification de ia santonine par la strychnine, mais gri 
ressemblance approximative des cristaux de ces deux subi 
il n’est malheureusement que trop facile que, dans les dro; 
on réunisse un paquet d'une de ces substances à la provision 
tre. De là, la nécessité d'examiner toute santonine proven 
commerce. On commence par secouer vivement la santonin 
le vase qui la contient, puis on en met dans une éprouvette 
2 grammes, sur lesquels on verse 6 grammes d’eau distillée. Après 
avoir laissé reposer quelques minutes, on secoue plusieurs fois et 
Yon filtre la solution. On ajoute ensuite au liquide filtré de 142 
grammes d'une solution concentrée à froid d'acide picrique, qui ne 
oit produire ni trouble, ni précipité, phénomènes qui indiqueraient 
Ja présence d’un alcaloïde, n'y efit-t-il que 111000 de strychnine dans 
Ja santonine. Quand à la santonine demeurée sur le filtre, on n’a 
qu la sécher pour l'ajouter a'la provision. Un recueil néerlandais 
le pharmacie, publie plusieurs cas d’empoisonnement d'enfants et 
d'adultes avec des pastilles et des poudres de santonine, avec la re- 
marque expresse qu'on ne pouvait penser à ls confusion de la stry- 
chnine avec cette substance, bien que les symptômes toxiques ressem- 


a 
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blassent à ceux de la strychnine ; toutefois, on n'y voit poin! 
santonine eût été examinée au point de vue d'un mélange ac 
possible avec de la strychnine. Bien que ces faits intéress 
tout la pharmacie, leur importance au point de vue de la tox 
nous engage À les relater à nos lecteurs.—R. de T. M. C. 
—0— 
HYGIENE. 

DE LA FARINE D'AVOINE DANS L'ALIMENTATION DU JEU! 
—MM. Dujardin-Beaumetr et Hardy ont communiqué à la 
médicale des hôpitaux d’intéressantes recherches sur l’em, 
rôle de la farine d'avoine dans l'alimentation et l'hygiène di 
âge. Suivant ces honorables confrères, la farine d'avoine ( 
ment qui, pe Jes éléments plastiques et respiratoires, se ra 
le plus du lait de femme ; c’est aussi l’un de ceux qui cont 
le plus de fer et de pels, notamment du phosphate de chan 
cessaire à l'enfant. Enfin la farine d’avoine a la propriété di 
nir ou d’arrêter la diarrhée, si fréquente et ps sl 
mier âge. -D’aprés des expériences de M. Marie, confirmat 
celles de MM. Besumetz et Hardy, des enfants de 4à 1: 
nourris exclusivement avec de la farine d'avoine et du lait d 
ont à peu près gagné ce que gagnent les enfants du même & 
tés par une bonne nourrice. La farine qui a servi à ces €: 
ces, et gui est la plus recommandée, est celle que M. Mort 
portée d'Ecosse, pays où, comme en Angleterre et dans les 
anglaises, l'usage de ce mode d'alimentation pour les jeunes 
est très-répandu et donne d'excellents résultats. 

—Gazette Médicale. 

—0— 


VARIETES. 


UNE ÉPIDÉMIE DE SYPHILIS |— Rapport de M. BARDINET : 
démie de médecine.—L'état général de la santé publique de 
était excellent dans le courant de l’année 1873, lorsque tout 
on s’aperçut que plusieurs femmes nouvellement accouchées, 
taient des accidents insolites ; que les enfants et les maris di 
nes d’entre elles, présentaient les mêmes accidents. Les n 
de la ville, consultés, conclurent, de l'examen attentif de « 


dents, qu’ils étaient de nature syphilitique. On congoit c 
pareil daguostio apports de trouble et d'émotion parmi le 
tants. Les soupçons et les egcusations surgirent de toutes 


les maris acousérent leurs femmes qui les socusérent à leur 
désordre régns dans les familles, et plusieurs on parla « 
ration. . 
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Ce fut alors que plusieurs maris remarquèrent que toutes les fem- 
mes infectées avaient été assistées dar : lets couches par la même 
sage-femme, que cette sage-femise avait mal a un doigt depuis long- 
temps, qu'elle ayait perdu ses cheveux, ses sourci:s et qu'elle avait 
sur la figure des taches et d:s boutous. Ces cinq maris se concer- 
térent et déposèrent une plainte au Parquet co-tre la sage-femme, 
Yaccusant d’avoir infecté leurs femmes, leurs enfants, dont plusieurs 
étaient morts, et eux-mêmes. Le Parquet accueillit leur plainte et 
commença aussitôt. une instruction qui fit découvrir que 15 fe-nmes 
avaient été infectées, 9 maris contaminés, ainsi qie 10 enfants, dont 
8 avaient succombé. Et ces chiffres sont au-dessous de la vérité, 
plusieurs victimes ayant préféré se taire pour échapper à la honte 
d'une part, et plusieurs autres ne se doutant pas de la nature de 
leur mal, grâce a Vhabileté de leur médecin qui était parvenu, dans 
un but louable, à leur en taire le nom,’ ainsl que cela résulte de la 
confidence que fità M. Bardinet un des médecins de Brives. Ce 
praticien a raconté à M. Bardinet qu'il avait dans sa clientèle une 
des maisons les plus honorables du pays, aux mœurs austères et reli- 
gicuses, dont les membres sont à l'abri de tout soupçon, et sur l'un 

esquels il a constaté la syphilis. Dans l'impossibilité de prononcer 
ce nom au sein de cette famille, ce médecin fournit lui même les mé- 
dicaments et fait suivre au malade, sans qu'il s’en doute, un traite- 
ment antisyphilitique. . 

Le rapport de it Bardinet débute par l’exposé des accidents 
éprouvés par les femmes malades, et leur évolution. Pendant 
les premiers jours et les premières semaines qui ont suivi l'accou- 
chement, rien d’anormal; quelques unes seulement ont éprouvé 
« de la cuisson dans les parties, » C’est tout ce que M. Bardinet 
peut dire sur les accidents initiaux, n’ayant pas été appelé au dé- 
but. Mais, dès le second mois chez les unes, pendant le cours du 
troisième chez les autres, surviennent les accidents secondaires, 
roséole, plaques muqueuses, céphalalgies,.chfite des cheveux,des sour- 
cils, ete. Ces mêmes accidents se montrent chez les maris qui ont 
des rapports avec leurs femmes ; il en est de même cher les enfants, 
dont 4 meurent. Ici M. Bardinet a tout constaté, d’une manière 
précise, rigoureuse. Les accidents tertiaires ne se sont prs encore 


montrés, et M. Bardinet espère, grâce au traitement antisyphilitique 


prescrit, pouvoir les empêcher. 

M. Bardinet fut appelé et chargé par le Parquet de constater les 
faits dans un rapport médico-légal. Notre confrère s’acquitta cons- 
ciencieusement et avec beaucoup de tact et de talent de cette tâche 
ingrate et délicate, et sur son rapport, la cour d’assises du départe- 
ment, dans sa séance du 28 mars dernier, a condamné la sage-femme 
à deux ans de prison et 50 francs d'amende comme coupable d’ho- 
micide par imprudence, de coups et blessures involontaires et d’exer- 
cice illégal de la médecine. 





! 
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Quel déplorable catastrophe! Que de désordres, de querelles, 
d'accidents redoutables cette malheureuse sage-femme a occasionnés, 
et combien est grande sa responsabilité. Certes, M. Bardinet a bien 

| fait de déclarer, comme circonstance atténuante, qu'elle avait elle- 
| même contracté très-probablement la syphilis à la suite d’une piqûre 
| au doigt dans l'exercice de sa profession. Mais, ce qui a aggravé sa 





4 situation, c’est que, soit ignorance, soit crainte, elle ne s’est pas + 
entouré des lumières des hommes compétents, et a laissé se dévelop- a 
r des accidents graves sans leur opposer aucun traitement rationnel. | ER 
7 ien plus, elle semble, dans les derniers temps, ne pas avoir mé- Os 
| connu la nature de ces accidents, car elle détournait ses malades an: 
d’aller consulter le médecin, disant qu’il leur donnerait du mercure. gh 
Puisse sa condamnation servir d’exemple aux autres, afin que de NOS, 
pareils faits ne se présentent plus désormais ! eer - 


Dr. PAUL LABARTHE. 
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Du BROMURE DE POTASSIUM DANS L’INCONTINENCE D'URINE DES 
JEUNES ENPANTS.—Dans un travail où le docteur J. Waburton 
| Begbie, d’Edimbourg, résume les bons effets que l’on peut tirer 
= du bromure de, potassium dans différentes affections, cet auteur 





signale l’action favorable du bromure de potassium dans l’incontinence | a 

d’urine des jeunes enfants, même lorsqu: la belladone ne produit pas ‘ Fe 

| de bons résultats. ne 
POUDRE PECTORALE.—SWÉDIAUR. 8 

Soufre sublimé et lavé...........s000004 12 grammes. Sill ; nf 

| Réglisse pulvérisée..,.......-cesseeeeseeee 16 — 388 TR 
Iris pulvérisé............ weceecenccseseces 8 — 3ii LR 
Acide benzoïqne...............…. sonne . 1 gr. 25c. Oi cts 
| Essences de fenouil et d’anis........... 8 gouttes. LE 
Sucre blanc pulvérisé.............. vee 40 grammes. 3x tN 
; Mélez et divisez en quatre paquets. “a 
| On en donnera un ou deux paquets par jour, incorporés dans du + 
L miel, dans le cas de bronchite catarrhaie.—R. de T. H.C. | oy 
MÉLANGE ABORTIF CONTRE LES PUSTULES VARIOLIQUES.—Aux ” a 

divers agents préconisés jusqu'ici pour faire avorter les pustules de sy: 

la face dans la variole, M. le docteur Revilliot préfère le mélange we 

snivant : cae 
SAVON....ccccccccsccssecsseseees 10 parties. LA 

Glycérine...........00. soso 4 parties. ay 

Triturez_et ajoutes : . hy 

. Onguent napolitain............ 20 parties. os 
| E 
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Ce mélange, d’après l'auteur, ne coule pas, n'empêche pa 
flement et produit le résultat désiré, pourvu qu'il soit.sppl 


le début ou tout au moins avant la transformation des papules en 
vésicules—(Gaz. médic. de Paris.) 
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MONTREAL, JUIN 1874. 














Amendements à l’acte d’Incorporation de la profession mé- 
dicale de la Province de Québec. 


Comme on le sait, l'importante question des amendements à ado) 
ter à l'acte pour incorporer les membres de la profession médicale 
dans le Bas Canada, et régler l'étude et la pratique de la médecine 
et de la chirurgie dans cette province doit être prise en considéra- 
tion à la prochaine assemblée triennale du Collége des Médecins et 
Chirurgiens. Le Bureau des Gouverneurs a nommé une comission 
chargée d'étudier les défectuosités de la loi actuelle et de proposer 
les changements nécessaires. Nousne savons encore quel sera le 
projet proposé par cette commission, mais il est certain que de l'ac- 
tion du Collége en cette circonstance dépendra , en grande partie, 
l'avenir de la profession médicale dans cette province. n'est 
donc pas inutile d'exposer, en ce-moment, les principales dispositions 
que, selon nous, les membres du Collége devraient travailler à faire 
entrer dans notre législation. 

La loi actuelle sanctionnée le 28 Juillet 1847 et amendée en 1849, 
constituait, peut-être, un progrès sur l’ancien ordre de choses, mais 
tous s'accordent, croyons-nous, à admettre qu'elle ne répond pas aux 
besoins actuels. - 

En effet, une telle loi doit avoir pour objets principaux, lo. l'in- 
corporation de toute la profession en un seul corps ; 20. l'adoption 
d'un tarif d’honoraires reconnu légalement ; 30. l'enrégistrement 
de tous les membres de la profession ; 40. la répression du charlata- 
nisme ; 50. l’organisation de l'enseignement de la médecine. 

Il suffit de démontrer que, sur tous ces points, la loi actuelle est 
défectueuse pour indiquer l’urgente nécessité de changements. 
D'abord, des restrictions intempestives et les pouvoirs très restreints 
accordés au Collége ont eu pour résultat d’éloigner de son sein l'im- 
mense majorité des membres de la profession qui se sont tenus à son 
égard dans unc indifférence presque complète. 





SO 
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Il n'existe pas moins de mille praticiens dans cette province et 
1050 licences ont été accordées depuis la sanction de cette loi. 
Cependant le Collége ne compte pas beaucoup plus de cent memres. 

Il suffit de payer certains honoraires et d’avoir pratiqué durant 
quatre ans pour être admis membre. Combien ont profité de ce 
privilége depuis vingt-cinq ans ? Le nombre s'élève à trente-six, soit 
un peu plus d’un par année. Sur ce. nombre on compte 18 membres 
d’origine française et 18 d'origine anglaise. Si les fondateurs dispa- 
raissaient, il resterait à peine assez de membres pour remplir 
Jes charges de gouverneurs et ces dormicrs scraient obligés de 
s'élire mutuellement. 

Nous n'ignorops pas qu'il existera toujours chez une certaine 
partie de la profession une apathie coupable pour toutes les organi- 
sations de ce genre, aussi pour que tous fissent partie du Collége, il 
faudrait que du moment qu’un médecin serait enrégistré, il fut, par 
li même, considéré comme membre. Ce Collége, dans l'intérêt du 
public et de la science médicale, devrait posséder des pouvoirs en 
rapport avec les objets que nous avons mentionné plus haut. 


Les affaires de ce corps seraient conduites par un bureau de gou- 
verneurs composé, premièrement de deux délégués de chacune des 
Universités de la Proyince et de vingt-quatre membres élus par les 
médecins enrégistrés de la Province qui serait divisée par divisions 
territoriales ayant chacune le pouvoir d'élire un représentant. La 
division actuelle pour le Sénat et le Conseil Législatif servirait à 
cette fin. Un officier rapporteur serait nommé dans chaque division 
et les membres pourraient voter “par bulletins sans frais et sans perte. 

e temps. 

De cette manière tous les intérêts seraient représentés dans le Bu- 
reau et toutes les parties de la province auraient une représentation 
équitable. 

Nous aurions ainsi un corps puissant, plein de vie, recevant de temps 
à autre, par l'élection, une nouvelle sève pour le rajeunir et le ranimer. 

Il serait facile de profiter de cette organisation pour régler la ques- 
tion du tarif. Un des plus grands obstacles à vaincre pour obtenir 
la reconnaissance légale d'un tarif d'honoraires, c’est la différence 
dans le taux exigé selon les différentes parties de la Province, sur- 
tout dans les villes et dans les campagnes. Or, en donnant le droit aux 
médecins de chaque division électorale de former une association 
dont tous les médecins enrégistrés pour le district feraient 
partie, on pourrait, aussi, comme en Haut-Canada, octroyer à cette 
association locale le pouvoir d'adopter un tarif qui, sur l'approbation 
du Bureau, deviendrait légal. Voilà un moyen pratique de mettre 
fin à des contestations ruineuses pour toutes les parties et contraires, 
très-souvent, à la dignité du corps médical. 

Pour organiser la profession d'une manière efficace, il faut de plus 
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stème d’enrégistrement complet. La loi actuelle donne 

ru Collége des médecins de faire enrégistrer le nom, | 

sile, la place natale de chaque membre de la profession 
‘usement cette clause n’a pu encore être mise à exécution 

tive faite il y a quelques années a misérablement échoué. 

un régistre complet, il serait nécessaire, après la sanct 
dements proposés, de nommer un régistrateur chargé d'enré- 
r, sans frais pour le médecin pratiquant, tous ceux qui possè. 
les qualifications requises et ceux qui négligeraient de le faire 
nt privés de leurs droits de médecin tant que durerait cettg 
sence. Le régistrateur devrait posséder d'amples pouvoirs 
@ n'admettre dans le régistre que les praticiens duement qua- 
pourvu toujours que la personne dont l’enrégistrement aurait 
fusé ait droit d'appel au Bureau. 

régistre imprimé par ordre alphabétique ferait foi devant les 
de justice de la qualification des médecins. Un appendice pu- 
e temps à autre, à mesure que de nouvelles licences seraient 
rées, formerait partie du régistre lui-même. 

rès avoir exigé les garanties nécessaires de ceux qui veulent 
uer la médecine, la loi devrait protéger la santé des citoyens 
iles empiriques et les charlatans de toutes espèces. L’exer- 
Kgal de la médecine devrait être puni p.r des peines assez sé- 
pour assurer le respect de la loi. Nous ne reviendrons pas 
us les moyens que nous avons déjà proposé pour obtenir ce ré- 


il nous suffise de rappeler qu’une telle loi ayant pour but, 
is de protéger une certaine classe, mais la société toute entière, 
t punir toute immix‘ion dans le traitement d’une maladie 
1e personne ne possédant pas la licence, qu’elle le fasse par con- 
tions pécuniaires ou non. De plus, celui qui, à l'exercice il- 
joindrait l’usurpation du titre de docteur, dans le but de don- 
entendre qu'il est dûment enrégistré comme tel, devrait être 
ncore plus sévèrement. Le seul fait d'usurper ce titre de- 
itre réprimé sans avoir besoin de prouver l'exercice illégal de 
lecine, Toute personne couvaincue d'exercice illégal qui don- 
avis d'appel contre la décision du juge, devrait, avant d’être 
n liberté, donner des cautions pour le montant de la pénalité, 
is du jugement et de l'appel. 

aux officiers publics que devraient appartenir le droit et 
de rechercher et de poursuivre les infractions à la loi. Toute 
ne pourrait poursuivre en son nom ou porter plainte contre 
idu qui exerce illégalement l'art de guérir. 

‘apart des clauses que nous venons de mentionner font partie 
vel acte médical de la province d’Ontario et elles commen- 
jà à produire un effet salutaire dans cette partie du pays. 
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Nous voyons par le Canada Lancet. que plusieurs charlatan 
suivis à Ontario, se sont réfugiés dans la province de Québ 
est grandement temps, si nous ne voulons pas voir notre F 
envahie par cette émigration malsaine, d'adopter une loi sévè 
tique et dont la mise à exécution ne rencontre pas d’obstacle 
foulons à notre tour ces charlatans éhontés au delà de ] 
quarante-cing d’où un grand nombre nous sont venus. 

Reste la question de l'enseignement médical que nous ex 
rons dans notre prochaine livraison. 

Tout le monde convient qu'il est urgent de faire dispara 
abus signalés depuis longtemps, mais lorsqu'il s'agit d'en + 
l'exécution, les meilleures volontés viennent se briser devant 
thie générale, 

De temps à autre des voix s'élèvent pour signaler les écue 
iesquels on va se briser, un faible écho répète ces avertissem 
ces plaintes et tout rentre dans le silence. Chacun espère bi 
voir s'emparer d'un débris pour se sauver ct laisse le navire « 
sa perte. 

ontrons donc enfin qu’il existe dans notre profession, ass 

prit public, de désintéressement, de vues larges et élevé 
abandonner nos misérables intérêts de clocher, et pour s’u' 
ensemble afin de, remettre le corps tout entier dans la bon 
L'intérêt individuel et collectif réclame un effort énergique « 
. C'est au moyen du Collége actuel que nous pouvons p 


+ lement obtenir les améliorations jugées nécessaires. Eh! b 


tous ceux qui ont à cœur les intérêts de la profession se re 
Sherbrooke, le 8 de Juillet prochain, à l'assemblée triennal 
fassent valoir leurs réclamations. Les conditions d'admi 
sont pas, après tout, ai oriéreuses. Quatre ans de pratique, 
zaine de dollars d’entrée, un document signé de deux mem 
Collége témoignant des qualifications de la personne faisant la 
de et remis au Seerétaire au moins dix jours avant l'assemble 
les conditions d’admission. 

Si on ne peut se rendre à l'assemblée, on n'a pas d’excuse 
point se faire admettre, puisqu'il est permis de voter par prot 
ct qu'on peut charger un confrère dont on connait les vues d’: 
les réformes que l'on jagera à propos de proposer. . Voici ] 
ou jamais de sortir de l'ornière où nous sommes engagée. i 
désirons exiger des aspirants à l'étude et à la pratique de la = 
des garanties sérieuses, prendre les moyens de réprimer d’une : 
efficace le charlatanisme, élever enfin A niveau de la professio 
cale, il faut se mettre à l'œuvre avee énergie, ne pas craindre 
quelques sacrifices, et travailler aveo courage et persévéran 
tenir ce but désirable. . 
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eet 
“+ Les Spécialités, | 
ee — 
Fr" La question des spécialités a déjà fait k sujet d’ane discussion de-. Ù 
a vant la Société Médicale de cette ville, et à peu près tous ceux qui y | 
the ont pris part ont reconnu qu'il est désirable pour le progrès de la 
mo science d’encourager les spécialités réelles. 3 
ut. Tl serait inutile, d’ailleurs, de vouloir s'opposer maintenant à un 
TE état de choses qui est accepté dans tous les pays. On peut dire que | 
ne les spécialistes ont conquis leur position par les services qu’ils ont | 7. 
FT rendu à la science. D'ailleurs n'est-il pas dans la nature de l’homme, 
So même le plus universel, de creuser d’avantage certaines questions ? 
TS Lorsque la spécialité est basée sur l'étude et l'expérience, elle est un 
US elément de progrès pour la partie à laquelle elle s'applique. Mais 
be | our produire ce résultat, il faut que les spécialistes soient des hommes 
Fu instruits dans les différentes branches de la médecine. Jusqu'à pré- 
EU sent, dans notre pays, nous avons eu des médecins qui se sont créés 
+ des réputations pour telle et telle branche de la médecine, mais leur 
RE St pratique n’a pas été exclusivement consacrée à des maladies particu 
CR lières. A mesure que la population augmente, nous remarquons une 
ay tendance à suivre le système des autres pays. | 
we En Europe, par exemple, les fonctions des médecins et des chi- - 
NE rurgiens sont très distinctes et il n’existe pas de rivalité entre eux. 
Nr. | Sans vouloir encourager exclusivement cette distinction, nous 
ae croyons que, dans les grands centres, il peut y avoir des avantagos à 
LE en retirer pour le progrès de la science. 
Se M. le Dr. Brosseau, de cette ville, a été le premier, croyons-nous, 
~ 4 rompre avec les traditions du passé. Préparé par huit années de 
Te. prosectorat à l'Ecole de Médecine, par un voyage en' Europe où il 
rn s’est livré exclusivement à l'étude de la chirurgie, spécialement des 
Me maladies des oreilles, du larynx et des organes génitaux urinaires, 
a urvu d’un arsenal d'instruments de chirugie très complet, ayant 
ne ’avan d'acquérir de l’expérience comme un des chirurgiens de 
ÿ”. l'Hôtel-Dieu, il lui appartenait plus qu’à tout autre, peut-être, de 
Le se lancer dans cette nouvelle voie. 
ee La chirurgie elle-même a ses spécialistés. Les ophthalmologistes, 
U par exemple; ont rendu de grands services à la science et à l’humani- 
qo! té. Partout en Europe et en Amérique cette spécialité est reconnue 
eS comme légitime. En Allemagne et en Angleterre, les écoles de mé- 
ae decine ont lears professeurs d'Ophthalmologie. Nous avons suivi cet 
ou exemple, en Canada. - 
ES M. le Dr. Simard, à l’Université Laval, M. le Dr. Ed. Desjardins, 
Let à l'École de médeeine, occupent tous deux des chaires d’ophthalmolo- 
ae gie avec distinction. Ces deux MM. ont d’ailleurs bâsé leurs études 
“ spéciales cur une forte éducation professionelle dans toutes les bran- 


ches de la médecine. 
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Animé du désir de faire profiter les pauvres comme les ric 
connaissances sciéntifiques qu'il avait acquises au prix de gr: 
crifices, M. le Dr. Desjardins a fondé, à l'Asile Nazareth, d 
ville, un dispensaire pour le traitement spécial des main 

eux. On peut voir par le tableau que nous publions plus | 
i succès le plus complet a couronné cette généreuse ent 
798 malades ont été traitécs au Dispensaire depuis le 19 Avi 
au ler Mai 1874. 

Ce chiffre est considérable pour une institution de ce g 
il égale celui des dispensaires les mieux accrédités en Europ 
Amérique. Le souhait exprimé dans les Annales d’ Ocul 
le journal ophthalmologigue le plus important peut-être qui st 
enEurope et imprimé à Bruxelles sous la direction de M 
professeur d’Ophthalmologie à l'Université de Louvain et War 
directeur de l'Institut ophthalmique de Bruxelles, a reçu si 
réalisation. En effet, ce journal, dans son No. de Mars-Avri 
annonçait l'établissement du Dispensaire du Dr. Desjardins : 
termes suivants : 

“ Les Instituts ophthalmiques s'élèvent dans toutes les pa: 
“monde. Il vient de s'où créer un à Montréal (Canada) 
“ direotion du Dr. Desjardins, que l'ôn à vu naguère au Con 
“ Londres, où il s'était rendu, au prix d'un vo) orge long et ¢ 
“ pour s'y retremper aux sources de l’ophthalmologie euro 
“Nous lui adressons notre compliment d’heureux avèneu 
“ souhaitons à son établissement un suoods qui ne seurait êt 
“ teux ” 

Nous félicitons à notre tour notre confrère sur les succès 
qu'il a obtenus et nous exprimons le vœu que tous les médec 
voudront s'adonner à des spécialités sachent ainsi faire pro 
profession et le public de leurs connaissances tout en faisant 
tre avantageusement notre nom à l'étranger. 


Tableau des maladies traitées au Dispensaire. de l’Asile Na 
Depuis le 19 Avril 1873 jusqu'au ter Mai 1874. 
Nombre total des malades—798. 





Paupières. Eversion des points Incrymaw 
Blépharites (ciliaires, blépha- Obstruction “ . 
ro-adéniles, elc) 55  Affclions musculaires et név 

‘ Strabisme convergent......... 











9 Blépharospasme.. 
Trichiasis et Districhiasi: 18 Partsie de la 6e paire 
Chalazions et autres tumours, 12 “ “3e paire. 











ca 
granuleuse (gi 
lations chroniques, Supine 
trophic papillaire, épaissis- 
sement de la congonctive, 















avec ou sans pannus) 97 
Conjonctivite pustuleuse....... 33 
Ptérygion.. 15 
Symblépharon 7 
Ophthalmis puruiente 10 
hémosis 5 
Epanchement sous-conjoncti 
val. 3 
Cornée et Sclérotique. 
Kératite (avec ou sans Irilis). 34 
Ulcères de la cornée. 27 





Kératite suppurative (abeés).. 57 
Keratite difuse 











19 

16 

42 

Leucômes : 19 

Episclérite.…..… 2 

Rupture de la sclérotique. 2 
Corps étrangers dans la cor- 

10 

3 

3 

2 


ide el corps ciliaire. 
Iritis (spécifiques et autres) 
Trido choroïdite ... 
Ophthalmie sympathique... 
Synéchies postérieures. 
Glaucome.. 
Staphylome postérieur. 
Atrophie choroidienne. 
Réline et nerf oplique. 
Atrophie du nerf oplique (4 
avec alarie locomoirice, 
Névrite optigui 
Congestion de la papi 
que. 
Névro-t 
Rétinite pigmentai 
Décollement de ia rétine.. 
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Tumeur intraorbitaire arene 
Hémorrhagie dans la cham- 





Maladies non inscrites (ince 
nues ou oubliées) 
[N. B.] Le nombre des m 

dies ne correspond pas au non 

des malades inscrits, parce 
très souvent, ane même perst 

était affectée de plusieurs n 

dies à la fois. 

Opéralions. 

Extraction de cataracte (mé- 

thode de Graf 


Disci.ion. 
Iridectomie (oplique el 
peulique) 
Enucléation.. 
Entropion de la pau 
(méth : de Snel'en 















2 Ectropion (méth : de Snellen). 


Fistules lacrymales, etc., (opé- 
ral modifiée de stilling, 
risme avec les sondes 
ie Weber)... oss. 
Incision des conduits lacry- 
maux infer :. 
Désobstruction du point i 
crym : infér 
Cantnples 
Chelazions enlevés 
Ptérygion. 
Tatouage d 
Strabotomie 
vergen!).. 
















(stradism con 





( ‘ergen. 
Corps étrangers dans la “cor. 
née epleves.., 











fd 
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Hémorrhagie rétinienne........ 2 Paracentdse de la cornée... 3 
Crisla!Zin el humeur vilrée. Symblépharon…....…. seve a seeenes 1 
Cataractes seniles (4 non opé- Les opérations de cataracte par 
TAbles ses vncece sovccesesaccees 16 extraction ont donné le résultat 
6 congénitales.......... 5 suivant: 
“6 capsulaires ........000. 2 __ 20 9 
ae moles secee se sue. 6 — 20 @encen veus. 00 bbe cocesenes 
“ CHÏCRITES esse seeveeee 3 20 . 20 
Cataractes polaires... 6 S—de à =. 5 
Corps flottants et trouble de S a= 0 sus cesse sossossee soveveees I 
l'humeur VILTÉE soso sosoce se 8 Le dernier opéré (Méthode Bel- 
SyNChiSiS...... css sors soveecees 2 e) est parti avant qu'on ait pu 
Appareil lacrymal. déterminer Vacuité visuelle 
Dacryocystites aigues et chro- Quatre cas ont guéri avec des 
niques, abcès du sac, obs- enclavements d’Iris, et dans trois 
tructions du canal nasal et cas il v a eu nerte d'humeur vitrée 
fistules lacrymales...... secu. 57 y pe 


pendant l’opération. 


COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU BAS-CANADA. 


L’assemblée semi-annuelle du bureau des Gouverneurs du Collége 
des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada aeu lieu le 12 mai 
dernier, à Montréul, dans les salles de l'Ecole Normale Jacques- 
Cartier 

Furent présents : les Drs. Scott, Peltier, Howard, Rottot, Fen- 
wick, E. G., Trudel, Robillard, Jackson, H. Blanchet, R. H. Rupee, 
Tessier, Chamberlain, Gibson, R. Church, Weilbrenner, Brigham, 
Duchesneau, Marmette, Tétu Peter, Ross, Hamilton, Gilbert, 

Le Président, Dr. Scott, ouvrit la séance à 103;h. A. M. 

Les minutes de la dernière assemblée furent lues et approu vées. 

Il fut proposé par le Dr. Church, secondé par le Dr. Fenwick, et 
résolu que le Collège des Médecins et Chirurgiens désire exprimer 
ses regrets de a perte subie tant par lui-même que par la profession 
en géneral, par le décès de feu Charles Smallwood, M. D., L.L. D., 
D. C. L. qui sut s’attirer l'estime et l'affection de tous ceux qui 
l'ont connu, et acquérir une réputation s'étendant en Europe et en 
Amérique, par ses connaissances scientifiques, tant en médecine, 
qu’en d’autres branches des sciences, spécialement la météorologie ; 
que, de plus, le collège offre ses condoléances 4 la famille du défunt, 
à laquelle le secrétaire est prié de transmettre la présente résolution. 

Il fut alors résolu de nommer un successeur au Dr. Smallwood. 
Les votes ayant été pris au scrutin secret, le Dr. Hingston fut décla- 
ré élu à l’unanimité. 

Le secrétaire informa le bureau qu’un jugement avait été. obtenu 
contre un nommé Charles Worms pour pratique illégale de la méde- 
cine dans la cité de Montréal et que le dit Charles Worms avait ap- 
pelé de ce jugement à une cour supérieure, Le Bureau décida que 
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le secrétaire devait procéder dans ce cas jusqu'à décision 
Sur leur demande, le Eureau accorda aux Drs. Aylwin, Mc 
et autres, le pouvoir de poursuivre les charlatans dans leurs Ic 
respectives. 

Les Drs. George Ross et Thomas G. Roddick furent élus m 
du collége. 

Le Dr. Trudel donna avis qu’à la prochaine assemblée trit 
il proposcrait les Drs. J. Lanctôt, Grenier, Desjardins, La 
J. W. Mount et Lachapelle comme membres du Collége. 

Les messicurs suivants furent alors examinés et admis à | 
de la médecine : James Ward ; Gaspard Janson, Philippe G 
det, Olivier Charbonneau, Joseph Sylvain, Arthur Vincelette, 
mas Lambert, A. Poulin, James Leprohon, Amédée Lapalle, 
Sylvestre, Honoré Massé, Achille Gauvreau, Jos. Etienne E 
A. Méthot, Gaspard Turcot, Hector Larocque, Joseph Rok 
‘A. Lapalme, Ieraël Joncas, Adjutor Samson, Edmond Barry. 
{ M. 8. Levi, fut admis à l’étude dela Pharmacie. 

Les gradués des Universités Laval, McGill, Victoria, Li 
vile, et Queen's College, an nombre de quarante cinq, après 
prêté le serment d'usage, reçurent leur licence. 

M. A. Munro fut admis à la pratique de la pharmacie apr 
examen satisfaisant. 

Le rapport des auditeurs fut ensuite présenté et l'assemblé 
journa. 
—:0:— 


a Faculté de Médecine de l’Université Victoria, Montréal. 


Lundi, le 11 Mai, a eu lieu, dans la salle de lecture de la F 
Médicale de l’Université Victoria, l'examen des thèses et la 
tion des degrés conférés par cette Université. M. le Dr. ! 
présidait, entouré de tous ses collègues. 
Après quelques remarques préliminaires de M.le Préside 
procéda à l'examen et à la discussion des thèses. 
Voici le nom des gradués et le sujet de leurs thèses : 
J. E. Berthelot, Fièvre typhoïde; L. Laberge, Ovario 
L. ©. Prévost, Proto-chloral ; L. D. Hébert, Syphilis ; Ch. De 
Aménorrhée ; M. Ethier, Circulation ; E. Trudel, Accoucher 
F. X, Mousseau, Cachexie ; J. Charbonneau, Inflammation 
vessie ; .T. Phénix, Péritonite aiguë ; G. Wilson, Erysipèle 
Désorey, Héthorrhagie ; S. Lamoureux, Scrofule ; E. Ouimet, 
vre intermittente ; J. Laurandeau, Eclampsie ; A. Roy, Pneumo- 
nie; L: M. Brunet, Eclampsie ; H. Jeannotte, Hémorrhagie puer- 
érale ; Jos. Roy, Pneumonie ; E. Ferron, Hygiène de l'enfance ; 
V A. Harel, Inflammation ; S. Lachapelle, Pronostic des maladies ; 
V. Moquin, Dyspepsic; A. Germain, Cantharides ; A. Brossoit, 





| 
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Asthme; J.G. Leduc, Asthme; A. Demers, Saig 
De l'eau ; A. Majeau, Du croup; J. E. Scallon, De 
E. Brouillette, Rhumatisme ; Edwin Munro, Histo 
cine ; A. Lamarche.— 

M. le Président fit ensuite la distribution des dipli 
de 33, puis termina par une allocution appropriée à 

M. le Dr. Peltier adressa aussi quelques mots 
l'assemblée s’ajourna. 

—0— 


ASSOCIATION DES PHARMACIENS. 


L'assemblée annuelle de l'Association des pharmac 
vince de Québec a eu lieu, mardi, le 19 mai, dans | 
niversité Laval de Québec. 

Les Messieurs dont les noms sujvent formeront le « 
née courante : 

MM.N. Mercer, H. Lyman, J. Kerry, H.R. G 
W. E. Brunet, A, Manson, R. Bolton, J. Harper, 
R. Oovernton, E. Muir. 

A une assemblée subséquente du conseil tenue au 
le 26 mai, les officiers suivants ont été élus : 

MM. Henry Lyman, Président; H. R. Gray, ler’ 
E. Giroux, 2 ice-Président ; J. Goulden, Tréso 

istraire et Secrétaire. 
bureau des Examinateurs se compose comme st 

MM. A. Manson, H. R. Gray, W. E. Brunet, J. D 

H. F. Jackson et le président, membre ex officio. 
—0— 
NOUVELLES MEDICALES. 

LE CHOLÉRA EN ALLEMAGNE ET EN Iratte.—Le: 
jours des ravages en Allemagne et semble vouloir ee 
permandite en Bavière, ‘A Munich, on constate, « 
temps, de trois à cinq décès par jour causés par le ch 

Une lettre du docteur Maragliäno, envoyé sani 
mento de Gênes témoigne que le eholéra renaît, 
depuis la fin de février, dans les cinq terres où il ad 
tain nombre de victimes, à Vernazza, Monterosso, Ma 
maggiore, à l'occasion de grands terrassements du che: 
ont airené la réunion d'environ 4,000 ouvriers placés 
déplorables conditions. [la fallu les disperser par | 
les cholériques, ainsi que leurs familles. 

Il a fait aussi son apparition à Gênes et différer 
Ligurie. De Vergatto, il æ’est avancé, dit la Gaz. 

jusqu’à Porretta, et menace ainsi le cœur de l'Italie. 
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Brugnoli et le docteur Bosi, chargés d'aviser par le Conseil p 
ont pris des mesures rigoureuses pour l'isolement des ch 
après avoir constaté \a mort de 3. L'importation paraît s'être 
les travailleurs de Vernazza. Il faut donc se tenir sur se 
VACCINATION OBLIGATOIRE.—Le Reichstag allemand 
dopter, à une assez forte majorité, le projet de loi sur la ve 
obligatoire : 
0 La vaccination est obligatoire pour tout enfant, avan 
atteint l'âge de deux ans, s’il n'a pas eu la petite vérole avant 
20 La revaccination est obligatoire pour tout écolier e 
pérer pendant l'année où il a atteint la douzième année di 
à moins cependant qu'on ne puisse prouver que cet enfa 
petite vérole dans les cing dernières années ou qu'il a été 
Les autres articles de la loi traitent du procédé à suivi 
qualité du vaccin à employer, ainsi que de la création d'étab 
publics de vaccine.—La vaccination sera naturellement grat 


Lxo.—Mme Lenoir-Jouseran, décédée à Paris, a légu 
lions aux pauvres de Paris pour la création d’un hôpital da 
lieve, 


Socréré Mépicaze pz MonTRÉAL—A une séance 
naire tenue le 29 Avril 1874, sous la présidence du Dr. J.. 
le rapport du comité sur les amendements à la loi concerna 
et la pratique de la Médecine, fut pris en considération. 
clauses de ce rapport furent discutées et adoptées avec 
amendements, 


ResPonsABILITÉ MéDicALe.—Mme Pickles a toujours 
la mort de son mari survenue il y a un an environ, à la fau 
decin qui l’a soigné, le docteur J. H. Pitman. Le 20 Avr 
elle fit venir le Dr. sous prétexte de lui payer ses honor 
dame, le faisant asseoir, lui dit d'écrire son regu. Le di 
pondit qu'il désirait d'abord resevoir l'argent et qu'il 
ensuite le regu. La contestation s’éleva et la veuve appel 
fils a l’aide, Ceux-ci se montrant aussitôt à une fenêtre dc 
l'appartement tirèrent deux coups de fusil sur le docteur, 
Vatteindre. M. Pitman s’élanga hors de la maison, mais 
traversait la cour, uné troisième détonation retentit et 
d’un fusil vint se loger dans sa joue gauche. Iln'en mc 
mais il se peut gail ait un œil perdu. Les deux jeunes ; 
les et Julien Pickles ont été arrêtés, emmenés à Saint 
écroués en attendant de passer en jugement comme accu; 
tative de meurtre. 





RS TT ae 





L'UNION MÉDICALE DU OANADA. ~ 287 


VaccINATION.—Comme nous l’avons annoncé dans notre dernier 


‘numéro, le Bureau de Santé de cette ville s'est procuré des génisses 


que l’on a vacciné avec succès avec du vaccin animal. 

On a déjà fourni de ce vaccin à plusieurs médecins qui en ont été 
satisfaits et sous peu on pourra en procurer aux médecins de la cam- 
pagne. Mais afin d'avoir constamment en dépôt de la lymphe hu- 
manisée, les officiers de santé réclament l’aide de leurs confrères de 
la ville en leur demandant de recommander aux parents d'apporter 
leurs enfants au Bureau de Santé tous les mercredis, de 2 à 5 hrs. 

. M. 
F Par ce moyen ils pourront recueillir du bras des enfants vaccinés 
de la lymphe humanisée et en fournir toutes les semaines. 

EcxaPPé BEL.—Nous ne savons si quelque patient a voulu expri- 
mer sa reconnaissance au Dr. Jacquest de cette ville, à la manière de 
Mme Pickles et de ses deux fils, toujoursest-il que, un jour du mois 


dernier, pendant que ce médecin rentrait dans une cour pour aller . 


visiter un malade, une Hache lancée par une main inconnue vint le 
frapper à la jambe, lui infligeant une blessure heureusement légère, 

Ou n'a pu découvrir l’assaillant. 

ASSOCIATION MEDICALE.—D’aprés le nouvel acte médical d’On- 
tario, chaque division électorale a droit de former une Association, 
laquelle peut adopter un tarif qui devient légal par la sanction du 
Conseil Médical. Le 15 Mai dernier, une association a été formée 
pour la Division Bathurst et Rideau. Après l'élection du Dr. Grant, 
d'Ottawa, comme président, un tarif d'honoraires fut adopté. 

PRÉSENTATION.—Le 30 Avril dernier, les employés de |’ Hépital- 
Général ont présenté au Dr. Roddick, à l’occasion de son départ, un 
service à thé en argent, portant le monogramme du Docteur et une 
inscription appropriée. Le Dr. Chipman se fit l’interprête des dona- 
teurs et le Dr. Roddick exprima ensuite le plaisir qu’il éprouvait de 
recevoir ce gage de l'estime et de l’affection que lui portaient les 
officiers et les employés de l'hôpital. 


. NomiNaTIoNs.—M. le Dr. J. Kittson, de Berthier d'en haut, 
a été nommé chirurgien de la police montée du Nord-Ouest à un 
saMire de $1,400. 

John D. Cline B. A., M. D, quia remporté la"médaille d’or à 
l'Université McGill, a été nommé Pharmacien, à l'Hôpital Général 
de cette ville. 


H6pPiTAL GÉNÉRAL DE MONTREAL.—MM. les Drs. Scott et How- | 


ard ont été ajoutés à Ia liste des médecins consultants. MM. les 
Drs. Roddick et Godfrey ont été élus pour les remplacer. 
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DÉPART POUR L’EUROPE.—MM. les Docteurs Eugène Trudel, 
fils, Edwin Turcotte, Elz. Berthelot, J. Coyteux-Prévost, Edouard 
Painchaud et Paré sont partis, durant le mois dernier, pour l’Europe. 
MM. Berthelot et Prévost se rendent directement à Dublin, où ils 
continueront leurs études médicales. M. le Dr. Turcotte a l’intention 
de suivre les cliniques des hôpitaux de Paris. 

Heureux voyage. 

MaLADIES RÉGNANTES.—Au commencement du mois, la consti- 
tution médicale a été caractérisée par l’état catarrhal. Les bron- 
chites ont été fréquentes et les coqueluches assez nombreuses et gé- 
néralement assez graves. 

À présent, la constitution médicale tend à devenir saburrale. 
Nous observerons sans doute bientôt beaucoup de fièvres gastriques. 
La petite vérole fait encore des ravages dans cette ville. Vingt à 
vingt-cinq personnes succombent à cette maladie toutes les semaines. 


—0:— 


NAISSANCES. — 


A St. Laurent, le 16 Avril, la Dame ju Dr. J. J. Lecavalier, une fillé. 
A Hull, P. Q, le 21 mai, la Dame du Dr. F. M. Perras, une fille. 


—0:— 


MARIAGES. 


—A Notre Dame de Lourdes, le 19 Mai, par le. Rév. Messire E. Birs, 
curé de St. Sulpice, cousin des mariés, N B. Desmar'eau, Ecr., M. D., a 
Delle. Marie-Hélène Jodoin, fille ainée d’Amable Jodoin, fils, Ecr., M. P. 

—En cette ville, le 20 mai, Louis Avila Demers, Ecr. M. D. de St. 
Vincent de Paul, à Delle. Marie Elisa Poupart, fille ainée de Joseph 
Poupart, Eer. | | 

— Le 15 mai, à la chapelle St. Louis, Québec, par le Rév. George Fraser, 
du.séminaire de Québec, Pierre Malcolm Guay, Ecr., M.D., de St. Romuald, 
à Delle Antoinette Roy, de Québec. 

— À Ste. Philomène, Je 12 mai, par le Rév. M. Godin, Curé du lieu, 
Norbert Prevost, Ecr., M. D., de St. Isidore, à Delle. Maggie Bannan, 
seconde fille de M. Mathew Bannan, de Ste. Philomène. 


—:0:— 
.. DECKS. |, | - 

—-En cette ville, le 20 Mai, à l’âge de 2 ans. 1 mois et 9 jours. Louis- 
Rémy- Hercule DesRosiers, fils unique et bien-aimé de L. J. P. DesRosiers, 
Ecr., M.D. | . 

—A Belcil, le 27 mai, J. Bte. Allard. Ecr. M. D. à l’âge de 65 ans et 
deux mois. Ce respectable praticien avait su acquérir |’ stime générale 
el la confiancs de ses concitoyens par le dévouement avec lequel il exer- 
çait sa profession. | 
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Effets de la saison des chaleurs sur la santé des enfants ; 
Par le Dr. Ricarp. 


Nous approchons de la saison des chaleurs, période de l’année la 
plus critique pour la santé. Nous pouvons même dire que nous y 
sommes déjà, si on en juge par les quelques jours qui viennent de 
s’écouler. | 

L'influence débilitante de cette époque sefait ressentir sur 
tous; elle amène chez les adultes un affaissement général, mais 
surtout elle produit sur les enfants des villes les plus fâcheux effets. 
Ces petits étres, 4 cause de leur constitution délicate, deviennent 
victimes des affections les plus graves de l'estomac et des intestins. 
Pendant deux mois, c’est pour les parents et pour les médecins un 
combat continue] et sans relâche. Et, encore, avec quels insuccès | 
Les listes de mortalités ne sont, hélas, que trop éloquentes | 

Comment prévenir ces maladies si désastreuses chez les enfants ? 

Il est un moyen sûr, efficace et infaillible. C'est de laïsser la ville 
et de se retirer à la campagne, de préférence au bas du fleuve et sur 
le bord de la mer. 

L'expérience démontre que pour empêcher les enfants d’être ma- 
lades pendant les deux mois les plus critiques de l’année, il faut les 
éloigner du foyer d'infection et de mauvais air. Voit-on les enfants 
de la campagne ressentir l'influence si forte des chaleurs qui est si 
fatale aux enfants des villes ? 

Dans la cité, nous sommes plongés dans une atmosphère chaude, 
débilitante; nous respirons un air raréfié et chargé de principes mal- 
sains, A la campagne, au contraire, l’air est frais, puret mêlé d’odeurs 
balsamiques. La: peau n'éprouve pas ces épuisantes trangpirations 
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les poumons vivifient le sang. Le lait frais, les œufs, les fruits et les 
légumes salubres, toujours à disposition et en abondance, forment à 
peu de frais une alimentation saine et appropriée. Les cours d'eau, 
le bord de la mer permettent de donner au corps une force nouvelle 
par les ablutions etles bains. 

Tl est donc nécessaire que l’habitude de la villégiature devienne 
plus générale peur les hommes de bureau d’abord, afin de leur per- 
mettre de retremper lear vigueur intellectuelle et physique, et surtout 
afin de mettre les enfants dans les meilleures conditions hygiéniques 

ossibles. 
F Pour envoyer ainsi les familles. à la campagne, il faut s'imposer de 
bien grands sacrifices, c’est pour la classe laborieuse et ouvrière un 
bien lourd fardeau. Mais le bien qui en résulte, est si grand, qu'il 
n’y a pas à hésiter. Si on tient à la santé et à la vie de ses enfants, 
il faut s'y soumettre, s’il y a possibilité. 

Le public est alarmé à la vue de l’excessive mortalité infantile 
pendant les mois d'été. Les journaux ont maintes fois élevé la voix 

ur traiter cette importante question. La cause principale, suivant 
moi, est le séjour dans les villes, à l’époque des chaleurs. Le remède 
est tout indiqué. Qu'on en éloigne le plus d'enfants qu'on pourra et 
la liste funèbre diminuera d'une manière frappante. Un grand 
nombre d'enfants pourrait être envoyé à la campagne, mais on sait 
qu'il y en a un bien plus grand nombre qui ne peuvent jouir du 
même avantage, à cause de la pauvreté des parents, ou pour d'autres 
raisons. C’est pour eux un malheur. Aussi, pour atténuer un peu les 
mauvais effets du séjour à la ville, les promenades sur les bateaux 
traversiers, dans les chars ou dans les omnibus de la ville ou des 
environs seraient très utiles. 


——;0:—— 
Leçon clinique sur les blessures par armes 4 feu ; 
Par A. T. Brossnav, M. D. 


ao 


MM. les étudiants en Médecine, 


Les projectiles inis en mouvement par l'explosion de la poudre 
donnent lieu à des accidents divers; tels que contusions, plaies, 
fractures, etc. 

La brûlure est un des accidents principaux de la déflagration de 
la poudre si le coup a été tiré à une courte distance ; tantôt la pou- 
dre brûle, tantôt elle contusionne et déchire les tissus par l'explo- 
sion du gaz qu’améne sa déflagration. 

Le plomb qui est le projectile des chasseurs produit des accidents 
variables suivant la distance a laquelle le coup a été tiré. Quand le 
coup a été tiré de très près et a fait balle, on constate seulement une 
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ouverture d'entrée ; mais ces grains si rapprochés se séparent bien- 
tôt et sortent par des ouvertures multiples ou restent à des profon- 
denrs variables dans les tissus. Quelquefois le coup fait éclater 
les os ainsi que les parties molles qui les recouvrent. 

La bourre et un lambeau détaché des vêtements pénètrent en gé- 
néral avec le plomb dans la plaie. 

Si le coup a été tiré à une distance plus éloignée, les grains de 
plomb pénètrent dans la peau par un grand nombre de petites plaies 
plus ou moins écartées les unes des autres. Ces grains ne vont pas 
également loin dans les tissus. 

Les plaies par armes à feu s’accompagnent d’un certain nombre 
d'accidents généraux et locaux. 

Dans les blessures graves qui atteignent les cavités splanchniques 
ou la profondeur des membres, on observe immédiatement après, un 
refroidissement subit et général, avec pâleur du visage, concentra- 
tion du pouls, tendance à la syncope. Il est assez difficile d’assi- 
gner une cause à ces phénomènes généraux, quine se montrent 
guère après les grandes opérations, mais on peut supposer que l’é- 
branlement instantané du système nerveux provoque une série d’uc- 
tions réflèxes du côté du cœur et des troubles nerveux secondaires. 

La surface et le contour des plaies, sont, le plus souvent, colorés. 
en noir violacé par la poudre ou du sang infiltré ; en général ces 
plaies sont assez sèches, on observe que peu d'écoulement sanguin à 
la surface et cela s'explique par l’attrition des vaisseaux. Quant 
aux plaies des grosses artères, il faut bien distinguer celles qui 
divisent incomplètement ou complètement le vaisseau ; les premières 
peuvent être suivies d’un écoulement sanguin mortel, les secondes ne 
s’accompagnent souvent d'aucune hémorrhagie immédiate. Il faut 
attribuer cette heureuse circonstance au rebroussement des tuni- | 
ques interne et moyenne à l'intérieur du vaisseau. à l’effilement de 
la tunique externe et à la formation consécutive de quelques caillots 
obstructeurs. A moins qu'il n'existe une lacération irrégulière des 
nerfs, les plaies d'armes à feu ne sont pas douloureuses. 

La réunion immédiate est rare, à cause de la couche de tissus sur 
lesquels la contusion a porté, il se fait une élimination de la couche 
superficielle de la plaie et au dessous d'elle naît une couche granu- 
leuse de bonne nature qui suit la mafthe des plaies ordinaires. 
Quand les os sont fracturés, la marche de la plaie est Bien différen- 
te, et c’est une rare exception de voir une fracture simple qui se con- 
solide comme les fractures ordinaires, car les deux bouts des os sont 
contusionnés et tendent à se nécroser. 

Le plus ordinairement l'os est brisé en éclats, une inflammation 
très vive prend naissance, la suppuration devient abondante, et la gué- 
rison n’a lieu qu'après l'expulsion des esquilles. Les esquilles pro- 
duisent des douleurs très vives, quelquefois même des mouvements 
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convulsifs. Les fractures des os s’accompagnent souvent de lésions 
très graves telles que phlegmon diffus, infection purulente, épuise- 
ment progressif par l’abondance de la suppuration. Une autre com- 
plication très grave des blessures par armes à feu, c’est l'hémor- 
rhagie, qui peut être ou primitive ou secondaire. 

Les hémorrhagies primitives surviennent lors de l’accident : les 
secondaires du dixième au vingtième jour et succèdent soit à la chu- 
te d'un eschare qui bouchait une pluie artérielle, soit au détache- 
ment d’un caillot de sang, ou à l’ulcération d’un vaisseau par une 
esquille d'os. 

’hémorrhagie.peut être artérielle, veineuse ou capillaire. Il ya 
dés individus qui ont une funeste prédisposition aux hémorrhagies 
et l'on a décrit cet état particulier sous le nom de diathèse hémor- 
rhagique. 

La gravité de l’hémorrhagie est en rapport avec la quantité de 
sang perdue et avec l'énergie primitive du malade. L’hémorrhagie 
artérielle est de beaucoup plus dangereuse que l’hémorrhagie veineu- 
8e. 
Les corps étrangers tels que bourres, balles, morceaux de vêtements 
peuvent séjourner plus ou moins longtemps dans les tissus. Les uns 
s'enkystent et ne manifestent leur présence par aucun phénomène ; 
les autres sont entraînés par les différents liquides qui s’écoulent 
de la plaie et s’échappent au dehors. 

Pour déterminer le trajet du projectite, les organes blessés, la pré- 
sence ou l'absence des corps étrangers, la direction présumée du coup 
de feu, les anciens chirurgiens sondaient toujours et dans tous les 
sens les plaies par armes à feu ; aujourd’hui cette pratique est à peu 
près abandonnée snrtout dans les régions où il existe des organes 
importants 4 la vie. L’extrémité d’une sonde peut en effet déplacer 
certains caillots obturateurs ou achever la perforation d'une cavité 
sphanchnique. 

Le traitement des plaies par armes à feu consiste dans le débride- 
ment, l’hémostase, l’extraovion des corps étrangers, ]’amputation, etc. 

Contre l’hémorrhagie, la ligature est le seul moyen qui offre des 
chances assurées de succès : certains chirurgiens font la ligature 
du vaisseau lésé en agrandissant la plaie suivant le besoin. 

D'autres font la ligature du tronc principal à une certaine dis- 
tance de la plaie, 

Il est un bon nombre de blessures par armes à feu pour lesquelles 
on ne peut songer qu'à l'amputation : cette ressource ultime de 
notre art a trouvé à toutes les époques de la chirurgie des parti- 
sans et des adversaires, 

Si une grande articulation est ouverte, celle du genou, par exem- 
ple, l’amputation constitue presque toujours la plus grande chance 
de guérison. 


Ale 
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Les fractures comminutives exigent aussi l’amputation dans la 
grande majorité des cas. 

Quand une amputation est jugée nécessaire doit-on la pratiquer 
immédiatement ou consécutivement ? Les opinions sont encore par- 
tagées sur 0e sujet : cependant la majorité des chirurgiens se pro- 
noncent pour l’'amputation primitive, c’est-à-dire, après la dispari- 
tion de la stupeur et avant que se montrent les accidents inflamma 
toires, 

Dans une plaie d’arme à feu compliquée de la fracture des os, 
les alternatives sont soit l’amputation, soit la résection, soit l’expecta- 
tion suivant les particularités de la lésion. Il scra toujours difficile de 
déterminer dans certains cas quelle devra être la ligne de conduite 
du chirurgien. 

Conserver un membre en pratiquant la ligature ou la torsion d’une 
artère, c’est obtenir un triomphe chirurgical, mais sauver la vie d’un 
malade en sacrifiant un de ses membres mutilé, c’est un triomphe en- 
core plus grand. 

Sauver la vie de son malade, c’est le premier devoir du chirurgien ; 
arriver à ce but même en sacrifiant un membre, c'est encore être 
conservateur. 

S’abstenir d’amputer un membre quand la vie du malade est par 
cela même compromise, est une erreur dans laquelle les chirurgiens 
timides sont aptes à tomber. 

Quelque critique que soit l’état du malade, quelque grande que 
soit la réponsubilité du chirurgien, il doit avant tout avoir l'énergie 
du devoir, ne reculer devant aucun obstable et accomplir sa tâche 
sans Crainte des conséquences. . 

Une fois l’amputation décidée, l'état de la plaie doit le guider 
dans l’adoption de son procédé opératoire ; avant tout il doit utili- 
ser les portions de peau saine. Comme le tailleur intelligent qui 
“taille son habit d'après son drap ” le chirurgien doit adopter telle 
méthode et tel procédé suivant les indications fournies par la partie 
lésée. 

Ces règles générales étant posées, voyons jusqu’à quel point elles 

» étaient applicables au cas du jeune Briant sur lequel nous avons fait 
lamputation de la cuisse le 31 Mai dernier. 

Avila Briant, âgé de 15 ans, reçoit, à bout portant, dans le genou 
toute la charge d’un fusil de chasse ; le coup fait balle et les grains 
de plomb ainsi que la bourre traversent la rotule, Vextrémité infé- 
rieure du fémur et se logent dans les muscles de la cuisse. La ro- 
tule est éclatée en morceaux, les condyles du fémur séparés, le tiers 
iaférieur de los brisé en esquilles. 

La peau de la partie inférieure de la cuisse en même temps a été 
fendue par l’écartement des condyles : une vaste plaie nous permet 
de constater l'étendue et la gravité de la lésion. 
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La face du malade est pâle et anxieuse, le pouls est tantôt petit 
et concentré, tantôt plus animé, plus plein. L’ébranlement du sys 
tème nerveux est considérable ; l’hémorrhagie a dû être très abon- 
dante. L'accident est arrivé le dimanche à 1 b. p. m. a deux miles 
de la résidance du père Briant où l'enfant a été transporté. Tout 
le long du trajet, le sang a eu libre cours. M.le Dr. Mousseau, appelé 
le premier, a immédiatement appliqué le tourniquet et fait demander 
ses confrères, MM. Mount, Ricard et moi. 

Après avoir soigneusement examiné la blessure et l’état du ma- 
lade, nous avons conclu unanimement : 10. que la conservation du 
membre était impossible ; 20. qu'il était urgent de faire l’amputation. 
Nous ne pouvions pas faire la résection du genou et conserver le 
membre parce que l'articulation était largement ouverte et que l’os 
était fracturé en quatre ou cinq larges esquilles. 

Nous avons cru devoir faire l’amputation immédiate : 10. afin de 
débarrasser la plaie des esquilles qui l'irritaient et qui auraient pu 
déterminer des convulsions tétaniqnes. 

20. Pour arrêter définitivement l’hémorrhagie sans avoir recours à 
une ligature temporaire. 

30. Parce que la réaction, quoi qu’incomplète était pleinement suf- 
fisante pour permettre l'opération. 

Mes collègues m’ayant fait l’honneur de me passer le couteau, je 
fis amputation par le procédé à lambeaux latéraux, afin d'utiliser 
autant que possible la peau saine. 

Le malade ne prit qu’une légère quantité de chloroforme, et ne 
perdit que très peu de sang durant l'opération. 

Lorsque nous le quittômes une heure après l'opération, il était re- 
venu à sa connaissance et dans les mêmes conditions qu'avant l’ampu- 
tation. 

Nous avons été quelque pen surpris d'apprendre le lundi matin, 
que notre patient était mort durant la nuit. 

Quelle a donc été dans ce cas, la cause de la mort? Nous ré- 
pondons avec certitude lo. que c’est l’ébranlement instantané du 
système nerveux, qui a provoqué une série d'actions réflèxes du côté 
du cœur et des troubles nerveux secondaires ; 20. que l’hémorrhagie 
abondante qui a eu lieu a contribué au résultat fatal. 

Malheureusement nous n'avons pas eu le bonheur de sauver la 
vie de notre patient en sacrifiant un de ses membres, mais nous 
avons la satisfaction d’avoir fait notre devoir sans crainte des consé- 
quences. 

Voici, MM., la pièce anatomique que je soumets à votre examen. 

Veuillez la bien examiner, et puisse cette leçon clinique vous 
être de quelqu’utilité dans l’exercice si difficile de notre profession 
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Tue Youna Mormer’s GUIDE ON THE CARE AND EDUCATION 
OF THE INFANT By De. BRrocHARD, chevalier de la Légion 
d'Honneur; lauréat de l’Institut, et de l'Académie de Méde- 
cine; etc; Authorized Translation with notes by an English 
Physician, London: Bailliére, Tindall and Cox — 1874. — 
I Vol. in 12. pp. 140. 


Nous avons déjà rendu compte dans ce journal du Guide Pratique 
de la Jeune Mère. Nous n'avons aucun doute que la traduction de 
cet ouvrage sera bien accueillie par le public anglais 

Le traducteur a su conserver la simplicité, le charme et la vivacité 
qui distinguent le style du Dr. Brochard. Dans sa préfuce, il fait 
allusion au chiffre élevé de la mortalité des enfants dans les principa- 
les villes d'Angleterre, et assigne pour cause de cette hécatombe de 
nouveau-nés les préjugés et l'ignorance qui règnent, 14 comme ailleurs, 
sur les soins à donner aux enfants. D’après les statistiques du 
Régistrateur général, il semble que plus de la moitié des enfants 
nés en Angleterre meurent avant d’avoir atteint l’âge de cinq ans, 
sans compter les mort-nés dont un grand nombre ne sont pas 
enrégistrés, 

On voit done que, dans‘tous les pays et sous tous les climats, les 
enfants sont sujets À une mort prématurée. Parmi les eauses qui 
tendent à amener ce résultat, les unes sont capables d’être évitées et 
les autres ne le sont pas. Ces dernières dépendent de l’organisation 
même de l'enfant. Après la naissance, l’organisme inachevé poursuit 
son développement; mais cette période de transition et d’accroisse- 
ment donne à la nutrition, aux fonctions digestives et assimilatrices 
une importance capitale. De là vient que, dans toutes les contrées 
du monde, les maladies de cet appareil sont particulières à l’enfance 
Malgré tous les soins hygiéniques, nous savons que l’organisation 
souvent ne peut résister à ces causes de maladies. 

Mais ce que nous savons aussi, ce que l’exp rience de tous les 
médecins peut confirmer, c’est que loin de favor ser la nature dans 
son pénible travail de développement, on vient trop souvent l’entraver 
et le détruire. 

La vie, dit Bichat, est une lutte continuelle ccntre la mort. Mais 
doit-on rester chez l'enfant spectateurs impass'bles de cette lutte ? 
Certes non, cefte frélesexistence réclame des soi 1 assidu s, continuers 
et intelligents. Nous savons que la mortalité chez les enfants sere 
toujours considérable, mais nous sommes aussi profondément con- 
vaincus que l'application persévérante et intelligente des règles 
d'hygiène qui se rattachent à l’enfance amènerait une diminution 
notable dans cette mortalité. 

r 
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Voilà pourqhoi nous devons saluer avec plaisir l'apparition d’un 
ouvrage propre à répandre dans les familles des notions dont l'oubli 
ou l'ignorance causent chaque année tant de victimes. Le succès 
obtenu en France et en Angleterre par les ouvrages de ce genre 
donne la mesure de l'intérêt que l’on attache dans ces deux pays, 
aux questions qui y sont traitées. Sous tous les rapports, le travail 
du Dr. Brochard mérite d’être répandu et nous engageons nos con- 
frères à recommander cette édition aux familles d’origine anglaise. 


EXTRACT FROM A REPORT ON THE HISTORY OF THE SURGERY 
OF TENNESSEE, MADE TO THE TENNESSEE STATE MEDICAL 
Society. By Wm. T. Bricas, M. D., professor of the Prin- 
ciples and Practice of Surgery in the Medical Department of 
the University of Nashville. 1874—1 Vol. 8vo. pp. 98. 


Ce rapport comprend l’histoire de la Médecine Opératoire dans 
l'état de Tennessee. L’auteur s’est surtout occupé des opérations de 
lithotomie et de lithotritie, d’ovariotomie et pour les fistules vésico- 
vaginales. 

] relate les cas les plus intéressants et donne des statistiques 
sur ces trois opérations. 
— é 


UsernroromMy, External and Internal combined, in cases of multiple 
and difficult stricture; with remarks on the urethral calibre. By 
Fessenpen N. Oris, M. D. clinical professor of venereal 
diseases in the College of Physicians and Surgeons, New- York.— 
New-York : D. Appleton and Co. 1874 —Svo. pp. 24. 


Nos leoteurs pourront juger ce travail par les conclusions suivantes 
de l’auteur : 

10. Une stricture de l’urèthre peut exister avant que la difficulté 
de micturition se manifeste; 20. ily a toujours stricture lorsqu'il 
existe une blenorrhagie chronique; la goutte militarre, comme règle 
générale, implique l’exisgence d’une stricture ; 30. la ‘dilatation 
n’est, tout au plus, qu'un expédient temporaire; utile lorsque la 
stricture est assez complète pour empêcher la micturition et qu'elle 
ne permet pas l'introduction d'instruments pour la diviser complète- 
ment; mais, à l'exception de tels cas, sans avantage permanent, et de 
plus, pernicieuse parce qu’elle n’opère jamais une guérison complète 
et usurpe la place des moyens ouratifs ; 40. la guérison radicale ne 
peut être obtenue que par la division complète des strictures. 


Dr. GEORGE GRENIER. 


— — 0; 
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REVUE DES FOURNAUX. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


NOTES SUR LE TRAITEMENT DES TROUBLES DIGESTIFS.—H6- 
pital de la Pitié. Service de M. Desnos. 

Parmi les prescriptions faites le plus souvent par M. le docteur 
Desnos contre des accidents très-communs, nous en avons reeueilli 
un certain nombre qu’il nous paraît intéressant de faire connaître. 

Dans les simples indigestions, avec le repos et la diète, il est 
utile de faire boire par petites quantités de Mnfusion de mélisse 
(feuilles de mélisse, 5 grammes ; eau bouillante, 1 litre), et de 
faire prendre par cuillerées à café la potion suivante ; 


Julep gommeux..................... 125 grammes, Ziv 
Sirop thébaïque..................... 20 grammes, 3v 
Ether sulfurique... 5 gouttes. 


L’embarras gastrique cède souvent à un purgatif ; il faut se 
souvenir que cet état doit être combattu, car i] prédispose aux ma- 
ladies. Si de deux hommes exposés à un coup de froid, l’un des 
deux est atteint d’embarras gastrique ; c’est lui qui de préférence 
contractera par exemple une pneumonie, 

Souvent le Podophyllin a été employé à la dose de 0,06 centi- 
grammes en deux pilules que l’on prend le soir en se couchant. 
Cette dose suffit pour obtenir une selle le matin. On en retire de 
bons effets dans la constipation habituelle, mais ce serait une erreur 
de croire qu’il agit toujours sans coliques. A la dosé de 0,30 cen- 
tigrammes, c’est un purgatif drastique. 

Lorsqu'un malade digère péniblement, M. Desnos lui fait prendre, 
avant chaque repas, un paquet de la poudre suivante : 


Sous-uitrate de bismuth.................. 4 grammes. 3i 
Magnésie calcin6e.........c00 ss 10 grammes. 3iiss 
Carbonate de soude... ...... à grammes. 3j 
Poudre d’anis............ssss. soscsso. ee 1 gramme. gr. xv 


À diviser en 15 paquets. 


Dans les dyspepsies sans douleurs, on emploie volontiers les gout- 
tes amères de Baumé. (Faire macérer pendant 10 jours : fêve de 
Saint Ignace râpée, 500 ; carbonate de potasse, 5 ; suie, 1 ; alcool 
à 600, 1000.) On en fait prendre de 56.410 gouttes par jour dans 
un julep gommeux de 125 grammes, ou mieux dans un demi-julep. 

Ti ne faut jamais donner la strychnine lorsqu'il existe de la gas- 
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tralgie'; dans le cas où il n’y en a pas elle en provoque souvent, et 
dans ce cas l'usage doit en être immédiatemeat suspendu. Pour- 
tant cette préparation est d’un grand secours, car elle arrête sou- 
vent les vomissements des phthisiques ; il faut alors diminuer, le 
plus possible la quantité du véhicule, une ou deux cuillerées à café 
de sirop de sucre, renfermant chacune deux gouttes de teinture de 
noix vomique. 

Dans les dyspepsies sans douleurs, on peut aussi donner des aloa- 
lins ; bicarbonate de soude, 20 grammes, à diviser en 20 paquets. 
Prendre tous les jours un paquet avant chacun des deux principaux 
repas, le faire dissoudre dans un verre d’eau. 

Voici encore une poudre qui peut être conseillée dans le même 
but: Prendre tous les jours un paquet contenant sous-nitrate de 
bismuth, 1 gramme ; poudre de noix vomique, 1 milligramm e et 
demi. 

Dans les dyspepsies flatulentes, on doit essayer les absorb ants : 
charbon, bismuth, et y joindre l'essence d’anis par exemple ; il faut 
essayer de faire prendre à son malade de l’anisette ou du cu raçao. 

Dans les diarrhécs rebelles on emploie des bols composés ;avec : 
thériaque, 4 grammes; bismuth, 2 grammes. On peut auss asso- 
cier le phosphate de chaux au bismuth ; on obtiendra de bons résul- 
tats de l'extrait astringent de Monésia, à la dose de 5 à 8 grammes 
par jour, ou de la poudre de Paullinia, autre astringent, à la dose 
de 2 ou 6 grammes par jour. 

L’arsenic est fort apprécié par M. Desnos, qui l’emploie volon- 
tiers dans deux circonstances surtout, comme reconstituant, comme 
anti-dyspeptique, et comme modificateur de la circulation cérébrale. 
La préparation mise en usage est la solution d’arséniate de soude 
(arséniate de.soude, 10 centigrammes ; eau, 300 grammes). Dans 
le premier cas, e’est dans la phthisie que l’on trouve l'application 
de ce remède ; dans l’autre cas, c’est pour triompher d'états con- 
gestifs corélatifs à des attaques d’apoplexie, et persistants après la 
guérison des paralysies.—J. de médecine et de chirurgie pratiques 


DU CROTON-CHLORAL, par LIEBREICH, BENSON-BAKER, Wic- 
KHAM LEGG.—Le croton-chloral prend naissance quand on traite 
l'aldéhyde par le chlore, mais il n’a aucun rapport avec l’huile de 
croton. 

Il se distingue du chloral ordinaire par sa plus faible solubilité 
dans l’eau, sa cristallisation en petites lamelles brillantes, mais sur- 
tout par ses propriétés physiologiques. 

Quatre grammes en solution aqueuse introduits dans l’estomnc 
amènent en vingt minutes un sommeil profond avec anesthésie. En 
effet, tandis que la sensibilité cutanée est éteinte, la tonicité muscu- 
laire persiste, et il n’y a pas de résolution, ainsi que cela résulte de 
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nombreux cas où l’auteur a vu des malades endormis par cette pré- 
ration rester assis sur une chaise sans tomber. Hn même temps, 
il n’y avait aucune modification de la respiration ni du pouls. 

Dans quelques cas de névralgie faciale, on a pu voir la douleur 
disparaître avant l'invasion du sommeil. De sorte que :’auteur pré- 
fère ce médicament dans les cas où l’on devrait employer de fortes 
doses de chloral ou d’opium. 

Nous ne suivrons pas Liebreich dans ses appréciations sur le mode 
d’action de ce médicament. Pour lui il agit encore comme compo- 
sé chloroformique. Or, on sait que, méme pour le chloral, ce mode 
d’action est loin d’être à |’ abri d'objections sérieuses. 

Ce médicament a été employé par Wickam Legg chez vingt ma- 
lades atteints de névralgie du trijumeau, d'intensité, de siège et de 
formes divers, à la dose de Ogr 3, Ogr 6, 1gr 2, en solution aqueuse. 
Les résultats furent excellents. Il n’y eut que deux insuccès: chez 
tous les autres sujets la douleur disparut. 

Benson-Baker, de son coté, rapporte cinq cas qui tous ont trait à 
des névralgies invétérées très-douloureurcs qui toutes furent guéries 
ou au moins améliorées. Les résultats furent les mêmes pour des 
névralgies étrangères à la face. Jamais le médicament n’a produit 
de vomissements ni de céphalalgies.—Bordeaux Médical. 

EFFETS DE L'HYDRATE DE CROTON-CHLORAL COMME ANESTIÉ- 
SIQUE ET ANALGESIQUE.—Voici les résultats de la pratique du doc- 
teur Georges Gray, qui a employé cette substance dans nombre de 
cas. Pour produire le sommeil, elle est inférieure à l’hydrate de 
chloral, est d’une action plus incertaine et laisse, dans quelques cas, 
ume sensation désagréable de congestion vers la tête ; dans un cas, 
il y eut des troubles de la vision. L’auteur n’a jamais employé en- 
semble le croton-chidf&l et l’hydrate de chloral. Les cas dans les- 
quels il a le mieux réussi sont lesnévralgies où l’on se propose d’apai- 
ser la douleur sans provoquer le sommeil ; la dose la plus convena- 
ble, dans ces cas, a été de 7 centigrammes et demi, répétée à de fré- 
quents intervalles, 

La première dois qu'il a employé le croton-chloral, ce fut sur une 
dame qui souffrait cruellement, depuis des mois entiers d’une névral- 
gie du trijumeau et qui avait à peu près épuisé tous les remèdes ha- 
bituels. Quelques doses d’une potion dont on trouvera la formule 
plus loin apaisèrent la dou'eur, et, par l'emploi du fer et d’autres 
remèdes appropriés, la malade guérit et n’eut plus aucune récidive 
de son mal. Dans un cas de névralgie du spinal chez une jeune 
dame, le succès fut le même. ‘‘ Dans les deux cas, dit l’auteur, j’ai 
associé l’hydrate de croton-chloral avec le bromure de potassium, 
et comme on pourrait attribuer les bons effets obtenus à ce dernier, 

je dois ajouter que ces deux dames ayaient employé le hromure pour. 
& 
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la même affection, et qu'elles l'avaient discontinué comme inutile, ” 
On ne peut cependant en conclure que cette substance aura toujours 
de bons résultats ; l’auteur lui-même a éprouvé un insuccès, 

La formule employée est la suivante ; 


Hydrate de croton-chloral............ 1 gr. gr. XV 
Bromure de potassium... semer 4 — Si 
Eau distillée .....cecscccocccccevccsccsens 290 — SVill 


A prendre une cuillerée à bouche toutes les deux heures jusqu'à 
ce que la douleur soit calmée. 
omme l’hydrate de croton-chloral est très-peu soluble dans l’eau 
chaude, on peut le broyer dans un mortier avec de l'eau tiède. (The 
British Med. Journ.) Bull. Gén. de Thérap. 


Du NITRITE D’AMYLE DANS L’'ÉPILEPSIE, par le docteur CarroH- 
TON BROWNE.— L'auteur a remarqué que la rougeur de la face ne 
se produisait pas avec une égals facilité chez tous les malades sous 
l'influence du nitrite d’amyle. Les paralytiques généraux rougis- 
sent très-peu, même après avoir inhalé de grandes quantités de ce 
médicament, tandis que les épileptiques éprouvent sous l'influence 
de ces inhalations une vive fluxion non-seulement de la face, mais 
encore du cou et de la poitrine. 

Cette facilité avec laquelle le nitrite d’amyle semble paralyser les 
petits vaisseanx chez les épileptiques a engagé l’auteur à administrer 
chez eux cette substance en inhalation au début de l'attaque, afin de 
faire cesser le spasme vasculaire qui semble former le premier chai- 
non de l’accès d'épilepsie, et les plus heureux résultats ont couronné 
ces tentatives. 

Quand on est assez heureux pour faire inhallr au malade quelques 
gouttes de nitrite d’amyle, aussitôt que l'aura l’avertit de l’imminen- 
ce d’un accès, on peut faire avorter cet accès. Dans un cas où une 
série d’attaques se produisaient d’une manière rapprochée et presque 
ininterrompue, M. Crichton Browne a pu brusquement les fuire ces- 
ser à l’aide du nitrite d’amyle et il pense que tout épileptique dont 
les accès sont précédes par une aura devrait avoir dans sa. poche un 
flacon contenant une éponge imbibée du médicament précédent afin 
de pouvoir couper court au mal aussitôt qu'il se sentirait menacé. 
(Dublin of med science.).—Lyon Médical. 


Dv MEILLEUR MODE D'EMPLOI DU CHLORATE DE POTASSE COMME 
TOPIQUE DANS LA STOMATITE MERCURIELLE. (Professeur Gosselin. | 
—Le chlorate de potasse, que l’on emploie d’une façon à peu près 
constante dans la stomatite mercurielle, la pharyngite, la laryngite, 
n'agit pas toujours aussi rapidement que le désireraient le médecin 

> 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 301 


et surtout le malade. Dans bien des cas même, lorsque l'absorption 
merourielle a été poussée très loin, on est obligé d'employer les cau- 
térisations avec l'acide chlorhydrique, qui, malgré les précautions 
que l’on peut prendre, n’est passans danger sur les dents. _ 

Le professeur Gosselin emploie le chlorate de potasse de telle fa- 
gon que l’action en est extrêmement rapide et énergique, ce qui 
permet de se passer de tout autre moyen. | 

Voici son procédé : 

On fait une solution aussi concentrée que possible de chlorate de 
potasse, et, au besoin, pour calmer les douleurs de la stomatite, on 
y ajoute quantité suffisante de laudanum et d’eau de laurier-cerise. 

n trempe des plumasseaux ou des tentes de charpie dans ce mé- 
lange, et on les introduit dans les gouttières gengivales, en haut et 
en bas. Le malade les garde plusieurs heures par jour, en crachant 
au besoin, et les renouvelle deux ou trois fois—.Revue de T. M. C. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Nouveau mode de réanion des plaies d’amputation. 


M. Azam, professeur à l'École de médecine de Bordeaux, vient’ 
de faire à la Société de chirurgie une intéressante communication re- 
lative au traitement des grandes plaies et particulièrement des plaics 
succédant aux amputations des membres. Il inaugure une méthode 
de réunion de ces plaies qui n’a rien de nouveau dans chacun de ses 
détails ; mais par la réunion de certaines conditions dont l’ensemble 
constitue cette méthode, il est arrivé à des résultats très-satisfaisants. 
Il avait déjà exposé au Congrès de Lyon ses idées à ce sujet, mais 
à cette époque les faits qu'il avait réunis n'étaient ni assez nombreux 
ni assez concluants pour lui permettre de combattre les objections 
qui lui furent présentées. 

La méthode préconisée par M. Azam repose sur. la réuuion des 
trois conditions suivantes qu'il considère comme essentielles ; ce sont : 
lo la suture profonde des lambeaux ; 20 le drainage de la plaie dans 
sa profondeur, de façon à amener l'écoulement facile du pus ; 30 la 
réunion superficielle très exacte, sauf au niveau des deux angles de 
la plaie où passent les extrémités des drains, de fagon à faire une 
sorte d’occlusion. 

Si les résultats obtenus dans ces dernières années, par M. Guérin, 
avec le pansement ouaté ont fait adopter par la plupart des chirur- 
giens cette méthode précieuse, il faut cependant avouer qu'il existe 
avec elle un certain nombre d’insuccès, bien moins nombreux tou- 
tefois qu'avec des méthodes anciennes de pansement. On pourrait 
surtout lui adresser comme principale objection, de nécessiter un 
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traitement assez long et de maintenir l’opéré au lit plus longtemps 
que par la méthode que préconise M. Azam et qui est adoptée par 
presque tous les chirurgiens de l’hôpital Saint-André, de Bordeaux. 
À l'appui de son opinion, M. Azam cite 26 observations qui ont 
trait à autant de grandes opérations, sur lesquelles on trouve 19 
guérisons et 7 morts. Les 26 grandes opérations se décomposent de 
la façon suivante : 

Ce sont 22 amputations de membres et 4 ablations de tumeurs 
volumineuses produisant des solutions de continuité comparables, 
par leur étendue et leur profondeur, à des plaies d’amputation. 

Parmi les faits qui sont cités, il en est quelques uns qui sont 
vraiment merveilleux. Ainsi, un jeune bomme de 20 ans, amputé 
de la cuisse pour une tumeur blanche et dont les lambeaux étaient 
réunis d'après cette méthode, était guéri le dixième jour et sortait 
de l'hôpital le seizème. Il n'avait eu que trois pansements en tout. 

Voici comment il est procédé à ce mode de réunion: si c'est une 
amputation on fa fait à lambeaux, l’hémostase est obtenue aussi com- 
plète que possible, il faut faire la ligature de toutes les artérioles et 
pour être certain qu'aucun vaisseau de quelque importance n’a été 
négligé, il est bon de laisser la plaie exposée à l’air pendant un quart 
d'heure. I] est, en effet, très important de se mettre à l'abri de 
toute hémorrhagie secondaire. Si cet accident survenait, il suffi- 
rait pour s’opposer à la réussite de la réunion profonde que l’on a en 
vue et qu'il est si important d'obtenir, sur laquelle seule repose cette 
méthode. Comme exemple de la nécessité absolue de cette hémos- 
tase, M. Azam cite plusieurs faits dans lesquelles des hémorrhagies 
secondaires survenues certainement parce que l’hémoestase n'avait pas 
été obtenue assez complètement, ont causé des décoilements plus ou 
moins étendus des lambeaux et retardé la guérison définitive des 
malades. C'est même, aux yeux de M. Azam, le seul danger ; jus- 
qu'à ce jour il n’a pas vu de rétention de pus se faire dans les pro. 
fondeurs de la plaie et amener le décollement des parties déjà réunies, 

Puis, on place un drain volumineux dans le fond de la plaie, 
en faisant ressortir ses extrémités par les angles correspondants. Ceci 
fait, les lambeaux sont appliqués très-étroitement l’un sur l’autre, de 
façon à ce qu'ils se correspondent par des surfaces de tissus de même 
nature et pendant qu’un aide les maintient très-solidement on tra- 
verse leur base avec une aiguille très-longue armée d'un fil double 
d'argent très-fort. L'’anse de ce fil sert à faire une suture enchevilléc 
et est fixée sur un fragment de sonde en gomme. On en place ainsi 
deux ou trois, suivant l'étendue des lambeaux, en ayant le soin de 
faire passer les fils de façon qu’ils laissent entre l’os et Le point où sont 
appliqués très-fortement, l’un sur l'autre, les lambeaux, une sorte de ca- 
nal dans lequel se trouve placé le drain et dans lequel on fait passer 
également les fils ayant servi à la ligature-des vaisseaux. Il faut aussi 
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remarquer que ces fils ne doivent pasêtre noués sur la sonde en 
gomme, il faut se contenter de les tordre, pour pouvoir, le troisième 
ou quatrième jour, les détordre et desserrer les lambeaux si le gonfle- 
ment du moignon le fait désirer. 


On procède, en dernier lieu, à la réunion superficielle faite au 
moyen d'une suture entortillée à aiguilles très-rapprochées, quinze 
en général, pour une amputation de jambe, de vingt à vingt-deux, 
pour une amputation de cuisse. M. Denucé ajoute à ces moyens de 
réunion, l’interposition de brins de charpie imbibés de collodion ; 
puis, lorsqu'ils sont secs et que les bords de la plaie sont ainsi ag- 
glutinés, 1] retire les aiguilles sans crainte de ‘compromettre la réu- 
nion superficielle, 

En général le troisième jour, on enlève les épingles et on doit des- 
serrer un peu les fils qui produisent la réunion profonde. On coupe 
les derniers du cinquième au septième jour, car à ce moment les 
lambeaux doivent être réunis, l'écoulement du pus qui provient du 
voisinage de l'os est parfaitement assuré par le drain, et se fait sous 
l'influence de Ja vis @ tergo et il n’est nullement besoin de pratiquer 
des injections détersives. Au contraire, il vaut mieux s’en abstenir, 
eiles sont non-seulement inutiles, mais même dangereuses. Lorsque 
les fils à ligature sont tombés, on enlève le drain et on peut employer 
le pansement ouaté qui alors agissant comme agent d’'occlusion et de 
compression hâte la guérison. Il n’a jamais observé que les fils qui 
servent à obtenir la réunion profonde aient eu une action nuisible et 
que la suppuration profonde ait plus tôt suivi leur trajet que la voie 
toute tracée qui lui était offerte par le drain. 


Si la peau s’est ulcérée quelquefois au niveau des points d’émer- 
gence de ce gros fil, cette lésion a toujours été sans gravité aucune. 

Telle est, en résumé, cette énumération, dont nous avons cherché 
à rendre les principanx détails avec autant d’exactitude que possible, 

Comme on le voit, dans cette méthode il n’y a rien de nouveau. 
Le drain dans les plaies d’amputation a été employé par M. Chas- 
saignac et par d’autres chirurgiens ; il est entré dans la pratique 
courante de plusieurs chirurgiens anglais. La suture profonde a été 
appliquée à la réunion des lambeaux un grand nombre de fois. La 
suture superficielle et ia manière de la faire, même jusqu'à l'inno- 
vation de M. Denucé, ne présentent rien de particulier. Mais, 
comme le fait remarquer M. Azam, c’est la réunion de ces trois cho- 
ses qui fait la valeur de la méthode. | 


Cette manière de procéder est toutefois passible d’un certain nom- 
bre d’objections qui, d’ailleurs, lui ont été adressées par quelques 
membres de la Société de chirurgie, entre autres par MM. Lefort et 
Panas, et ces objections ont une importance assez grande. Si elles 
n’infirment pas les résultats heureux de la statistigu: présentée par 
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M. Azam, elles paraissent démontrer que les conclusions qu'on en 
peut tirer ne sont applicables qu’à l'hôpital de Bordeaux. 

M: Lefort, en effet, est partisan de la réunion profonde ; il a cher- 
ché à l'obtenir à plusieurs reprises et même, à une certaine époque, 
il s’est servi de fils d'argent combinés de telle facon qu'ils opéraient 
en même temps la ligature des vaisseaux et la réunion profonde : 
cherchant ainsi à éviter le plus possible la présence de corps étran- 
gers dans le fond de la plaie. Il a dû renoncer à cette méthode, et 
s’il cherche encore actuellement à obtenir la réunion profonde des 
lambeaux, c’est au moyen de bandages compressifs repoussant au- 
dessous de l'extrémité de l'os la base des lambeaux et les appliquant 
étroitement l’un sur l'autre qu'il arrive à ce résultat. 

Or, dans la méthode de M. Azam, ce qu'il repousse surtout c'est 
la suture superficielle. C’est elle, en effet, qui nécessite la présence 
du drain. Car on sait que la réunion rapide des parties superficiel- 
les s’obtient très facilement, mais lorsqu'elle se produit alors que la 
réunion profonde est incomplète, il se produit un abcès du moiguon 
par rétention de pus et, suivant l’expression de Malgaigne, on a en- 
fermé le Joup dans la bergerie. (C’est donc pour parer à ce danger 
que le drain devient indispensable. On évite cette nécessité en se 
contentant de faire seulement la suture profonde. Ou mieux, sui- 
vant la méthode que M. Lefort emploie, on obtient la réunion immé- 
diate profonde par des bandages, des compresses graduées et des 
atèles. Dans ce cas, les lèvres de la plaie restent béantes superfi- 
ciellement et donnent un “écoulement suffisant aux produits de la 
suppuration. La réunion superficielle se fait plus tard ; toutefois, 
il ne croit pas que la durée du traitement soit augmentée et que la 
guérison en soit retardée. (Ce sont toutes ces raisons qui lui font 
préférer la réunion profonde seule, en excluant même la réunion 
superficielle. Cette dernière est inutile. 

M. Panas arrive à la même conclusion que M. Lefort, il est même 
plus sévère que ce dernier. Pendant longtemps il a pratiqué la réu- 
nion profonde des plaies d’amputation. Il l'avait vu faire et entendu 
préconiser par Denonvilliers, par Jobert de Lamballe, qui, on le sait, 
avait de beaux succès pour ses amputations. Mais il était arrivé à ce 
résultat qu'il ne fallait rechercher que l'accollement profond des 
lambeaux, tandis que la réunion superficielle était dangereuse quel- 
quefois et souvent inutile lorsqu'elle se produisait immédiatement. 

Il croit qu'il vaut mieux laisser en avant une sorte de fente par 
laquelle on peut surveiller ce qui se passe profondément. Bien qu'il 
ait obtenu des succès par cette méthode, il a été obligé d'y renoncer 
pour adopter le pansement ouaté, et s’il emploie maintenant exclust- 
vement cette dernière méthode, e’est qu’elle lui donne une moyenne 
de succès bien plus grande que les autres méthodes employées précé- 
demment. A Paris, il le croit du moins, par ce procédé M. Azam 
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n'aurait pas le succès qu’il a obtenu à Bordeaux. Ce doit être l’in- 
fluence du milieu qui explique cette différence dans les résultats. 

On le voit, les objections sérieuses n'ont pas manqué, mais elles 
n’enlévent rien des heureux résultats obtenus par MM. Azam et De- 
nucé. Elles démontrent seulement ce fait, que si les chirurgiens de 
Paris ont renoncé d’une façon à peu près absolue à la réunion par 
première intention, ils l'ont fait par nécessité et parce que le milieu 
dans lequel ils opèrent leur en fait une obligation presque impé- 
rieuse.—Gaselle médicale de Paris. 

Dr. Coyne. 

QUEL EST LE MEILLEUR MODE DE TRAITEMENT APPLICABLE 
AUX VARICES TRES-VOLUMINEUSES DU MEMBRE ABDOMINAL ?— 
Le docteur Gillette, répondant à cette question de l’Union médi- 
cale, se prononce catégoriquement pour une thérapeutique palliative, 
et conseille de s’en tenir aux mélhodes de douceur.—L'incision, 
l'excision, les ligatures, les injections coagulantes de perchlorure de 
fer et de liquide iodotannique, si fort à la mode il y a quelques an- 
nées, lui paraissent devoir être rejetées. On avait cru d’abord au 
caractère définitif des oblitérations veineuses produites par les injec- 
lions coagulantes ; mais on sait maintenant que le caillot finit tou- 
jours par se résorber, que les veines redevicnnent perméables, et 
que les varices se reproduisent. | 

Une compresion modérée et graduée, exercée sur le membre tout 
entier, à l’aide d’un bas de coutil lacé, est encore le meilleur mode 
de traitement applicable aux varices très-volumineuses du membre 
abdominal. Le bas lacé ne sera pas appliqué, directement sur la 
peau, dont il sera séparé par un long caleçon de tissu de fil collant 
et très-fin. Avant d’en faire l'application, le malade devra tenir 
pendant près d'une demi-heure tout le membre dans une élévation 
prononcée. . 

Le professeur Dotto, de Gênes, conseille d’exercer une compression 
énergique sur deux segments de la veine, préalablement dilatée par 
la station verticale, à l’aide de deux boulettes de charpie fixées par 
plusieurs tours de bande, en laissant entre elles un intervalle de 
vaisseau de 15 À 20 centimètres. Il se produit alors, au dire de 
l'auteur, une phlébite adhésive donnant lieu à un coagulum qui se 
résorbe peu à peu et laisse un cordun compacte et résistant. ; 

Le docteur Linon, de Verviers, emploie depuis trois ans, avec un 
plein succès, le perchlorure de fer, comme topique externe, dans le 
traitement des varices volumineuses. Il trempe des vomprcsses 
dans de l’eau aiguisée d’une solution de perchlorure de fer (8 à 10 
grammes sur 750 grammes d’eau), et il les-applique sur les varices, 
où il les maintient par une bande roulée, modérément serrée. Au 
bout de vingt-quâtre heures, on lève l'appareil et on trouve les dila- 
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. tations veineuses presque entièrement effacées. En renouvellant 


ces mêmes applications pendant sept ou huit jours, on arrive a faire 
disparaître entièrement les tumeurs veineuses. 

Si les heureux résultats annoncés par le docteur Linon venaient 
à se confirmer, ce scrait assurément là le meilleur et le plus simple 
des traitements applicables aux varices volumineuses. Mais avant 
de préconiser cette médication, il convient d'attendre qu'un plus 
grand nombre de médecins l’aient expérimentée et aient fat con- 
naître le résultat de leurs essais.— Revue de T. M. C. 

PROCÉDÉ PRATIQUE D'EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS SOLIDES 
DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE.— De nombreux procédés ont été à 
cet effet mis en usage : le plus simple, et qui peut être en quelque sorte 
improvisé sur le champ, c'est le procédé dit de l’épingle recourbée, 
auquel M. le docteur Delore (de Lyon) a apporté des modifications 
qu’un de ses élèves, M. Eugène Vincent, vient de faire connaître en 
détail, et qui méritent de fixer l'attention. L’instrument dont il 
s’agit est tout simplement une épingle dont on a fait un crochet en 
lui imprimant une forme et certaines courbures exactement déduites 
des données anatomiques relatives au conduit auditif externe. Il est 
bon de choisir autant que possible une épingle d'environ 5 centimètres 
de long et assez forte pour permettre, au besoin, une traction sérieuse ; 
on saisit l'extrémité la plus acérée de la pointe entre les mors d’une 
pince (la pince à dissection, par exemple) et on la fléchit à angle 
droit dans le but de créer une griffe qui se fixe dans le corps étran- 
ger et l'empêche de fuir ; puis, à partir de langle de cette pre- 
mière courbe, on imprime à l’épingle une seconde courbe également 
à angle droit sur une longueur de 3 milimètres, de manière à trans- 
former ainsi l’extrémité de l’épingle en un crochet de forme qua- 
drangulaire. L’épingle ainsi préparée doit être plocée entre les mors 
d'une pince, celle-ci faisant le rôle du manche ; la pince porte- 
aiguille est la mieux appropriée, parce qu’elle s’oppose à tout mou- 
vement de rotation de l’épingle. Mais on peut aussi se servir de la 
pince à pansement ; seulement, il est nécessaire alors de courber à 
angle droit l’extrémité mousse ou cul de l’épingle, comme on a fait 
de la pointe, dans une étendue exactement indiquée par la largeur des 
branches de la pince à mors plats : dans ces conditions on prévient 
toute possibilité de mouvement rotatoire de l'extrémité saisie de l'é- 
pingle ; celle-ci, après cette préparation, qui est de la sorte complète, 
ressemble à un long Z horizontal. 

L’instrument est prêt, il s'agit de l’introduire pour l'extraction 
du corps étranger. L'examen préliminaire des parties étant fait 
(et l’on ne saurait trop y apporter de soins pour se convaincre de la 
présence réelle du corps étranger) ; la tête du patient étant immo- 
bilisée dans une situation qui permettra le meilleur éclairage possi- 
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ble du conduit auditif, l’épingle préparée est glissée doucement et 
à plat sur la paroi inférieure (qui est la plus longue) du conduit, de 
façon à l’insinuer entre cette dernière et le corps étranger ; cela fait, 
et ayant eu le soin de bien remarquer, au moment de l'introduction, 
le plan du crochet et sa position, on lui imprime un moment de mou- 
vement de rotation, équivalent à un quart de cercle, de façon à avoir, 
autant que possible, la certitude que la pointe du crochet corres- 
ponde au centre du corps étranger, autrement dit à l’axe du con- 
duit auditif. Enfin, la pointe du crochet étant ainsi bien fixée sur 
le milieu du corps étranger” on retire le tout en exerçant une trac- 
tion lente et méthodique. 

La plupart des corps étrangers solides sont justiciables de ce pro- 
cédé ; il n’y a guère d'exception que pour ceux d’un très-petit volu- 
me, pour lesquels le cure-oreille peut suffire. (Bull. de Thérap.) 

CONDUITE A TENIR DANS UN ACCIDENT CHLOROFORMIQUE.— 
Dans un remarquable mémoire publié dans le Journalde thérapeu- 
tique, sur l’anesthésie obstétricale, M. le docteur Campbell a exposé 
de la manière suivante, et que nous croyons devoir nous empresser 
de reproduire, un moyen peu connu et peu employé de remédier aux 
accidents dus à l’inhalation de chloroforme. 

Syncope par anémie cérébraie.— Je crois que l'opinion la plus 
accréditée aujourd'hui sur la nature des accidents qui suivent l'abus 
du chloroforme est celle donnée par les professeurs Claude Bernard 
et Gubler, qui rapportent à l'anémie cérébrale cette sorte de eyneo- 
pe qui laisse mourir les animaux tués par le chloroforme. Je me 
sens d'autant plus entraîné à adopter cette opinion, indépendamment 
de la haute autorité que lui imprime son origine même, qu’une fois 
dans ma vie professionnelle j'ai assisté 4 une grande opération chi- 
rurgicale pendant laquelle un accident formidable, dû au chloroforme 
mal administré, a failli coûter la vie à la malade, qui n’a of sauvée 
que par la mise à exécution immédiate d'une pratique fondée sur ce 
fait de la syncope due à Vanémie cérébrale. 

Pratique de Vinversion.—Cette pratique consiste à faire. immé- 
diatement, et sans hésiter, l'inversion complete, téte en bas et pieds 
en l'air, de la personne chloroformée. La dame qui fait l’objet 
de cette observation intéressante fut ainsi maintenue, tête en bas, la 
langue tirée hors la bouche au moyen d’une érigne, et les pieds en 
l'air, pendant plus de quinze minntes, et ce ne fut qu'au bout de ce 
temps, qui nous parut un siècle, que l’état cérébral fortement modifié 
par cette congestion artificielle et mécanique, permit au cœur de re- 
prendre son action normale, qui paraissait avoir complétement dis 
paru sous l'influence d’une anesthésie longue et mal surveillée. 

Cette position invertie de la malade n’a-t-elle pas, en même temps 
qu’elle hypérémiaft le cerveau, favorisé la descente, hors des voies 
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aériennes, des lourdes vapeurs chloroformiques qui avaient bien pu 
s’y accumuler ? Quoi qu’il en soit, on pense bien qu’une pareille ré- 
surrection ne puisse sortir de mon esprit, et qu'elle y ait imprimé, 
jusqu’à plus ample informé, la préférence que je donne sur toute 
autre à cette pratique que j'ai vue si souverainement couronnée de 
succès. Je reviendrai ailleurs sur ce fait capital qui renferme plus 
d'un enseignement. Mais ce que je voudrais dès aujourd’hui, c’est 
que tous ceux qui pratiquent l’anesthésie soient bien convaincus 
qu’en présence du danger d’une intoxication chloroformique, toute 


hésitation, ne fût-elle que de quelques secondes, est un danger de 


plus ; qu’on pourra sans doute se servir comme adjuvants de tous les 
moyens préconisés pour ranimer la respiration suspendue et le cœur 
qui s'éteint, mais que le premier et, selon moi, le meilleur de tous, 
est inversion complète de l'individu, pratiquée sur-le-champ. C'est 
un procédé qui ne demande, pour être exécuté, que l'aide physique 
des assistants, et dont la mise en œuvre instantanée répond précisé- 
ment et mieux que tout autre à la soudaineté même de l'accident. 
Dès que l’inversion sera faite, on maintiendra la langue tirée hors de 
l'arrière-bouche au moyen d’une érigne, par exemple ; on pourra 
faire la compression intermittente dy thorax, tenter la respiration 
artificielle, pratiquer l'insufflation, électriser les nerfs respiratoires 
au moyen de l'appareil portatif de Gaiffe qu'il est bon de toujours 
avoir près de soi. Pendant toutes ces manœuvres, l’hypérémie céré- 
brale procurée par la seule inversion aura probablement eu pour effet 
de remettre en marche tout ce mystérieux mécanisme excito-moteur, 
momentanément suspendu. 

Eh bien, cette méthode de l’inversion, que connaissait mieux que 
personne notre bien regretté maître et ami le professeur Nélaton, 
pour l'avoir mise en pratique le premier, je crois, à l'hôpital Saint- 

ouis, j'ignore si elle est appréciée aujourd’hui comme elle doit l'être 
dans la pratique chirurgicale française. Mais je sais qu'il en est à 
peine question dans la pratique anesthésique de la Grande-Bretagne. 
Simpson et Kidd ne lui donnent qu’une mention trés-passag3re. Je 
sais encore qu'il y a quelques années Marion Sims, qui pratiquait 
l'opération à laquelle j'ai fait allusion tout l’heure, l’ignorait complè- 
tement. Mais Nélaton assistait à ce drame chirurgical, et ce fut 
l'inversion pratiquée par le grand maître et par nous, qui sauva la 
malade. J'espère que Marion Sims aura fait connaître cette prati- 
que à ses confrères des Etats-Unis ; mais s’il n’en était rien, je vou- 
drais être des premiers à porter à la connaissance des Américains 
une méthode thérapeutique de cette importance, destinée à corriger 
l'abus d’un bienfait qui nous vient d'eux. Ce serait un témoignage, 
certes non sans valeur, de notre reconnaisance pour l'immense ser- 
vice qu’ils ont conféré au monde par l’immortelle découverte de 
l’anesthésie, (Journal de thérapeutique) —Revue de T. M. C. 
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EMPLOI SIMULTANÉ DE LA MORPHINE ET DU CHLOROFORME OU 
DE L’ETHER POUR PRODUIRE L’ANESTHESIE.—En 1869, M. Cl. Ber- 
nard annonçait qu’en pratiquant sur un animal une injection sous- 
cutanée de morphine, quelques minutes avant de lui faire respirer 
du chloroforme, on n'avait besoin pour produire l’anesthésie que 
d’une très-faible quantité de chloroforme, et de plus que le sommeil 
produit de cette fagon se prolongeait très-longtemps. 

En 1872, MM. Labbé et Goujon ont mis à profit la découverte 
de M. CI. Bernard. Ils ont, chez leurs opérés, fait précéder les 
inhalations de chloroforme d'une injection sous-cutanée de deux cen- 
tigrammes de morphine ; et cette méthode leur a procuré |’avanta- 
ge d’une anesthésie très rapide et en même temps très-complète. 

M. Guibert, dans une note communiquée au mois de mars 1872 à 
l’Institut, prétend que cette manière d'opérer produirait, suivant 
qu'on prolonge plus ou moins les inhalations du chloroforme, deux 
états bien distincts : l’analgésie d’abord, l’anesthésie ensuite. Par 
analgésie, il entend dire un engourdissement de sensibilité qui est 
suffisant pour la pratique des petites opérations et qui ne s’accompa- 
gne pas de la perte complète de l'intelligence. Il suffirait pour ob- 
tenir cet état, après l'injection sous-cutanée de morphine, de fuire 
respirer pendant quelques instants au patient la vapeur qui s’échap- 
pe d’un floeon de chloroforme à ouverture étroite. 

Les chirurgiens que nous venons de citer n’ont essayé que l'asso- 
ciation du chloroforme à la morphine. Il est évident que les inhala- 
tions d’éther pourraient, avec tout avantage, être substituées a 
celles du chloroforme dans cette méthode d’anesthésie mixte. 

Quelques chirurgiens, effruyés par les accidents que détermine si 
fréquemment le chloroforme, ont essayé de lai substituer divers mé- 
langes, la mixture, par exemple, de six parties d’éther pour deux de 
chloroforme. On a eu ainsi une mortalité moins forte qu’avec le 
chloroforme pur, mais double encore de celle qu'on reproche à l’éther. 

Richardson préconise un autre mélange anesthésique, celui de 
l'éther avec le bichlorure de méthyléne dans la proportion d'une par- 
tie du premier pour deux du second. L'éther méthylique a encore 
été vonté comme infiniment moins dangereux que |’éther sulfurique. 
Mais les assertions des chirurgiens qui croient arriver avec ces nou- 
veaux agents à diminuer les dangers de l’anesthésie, ont besoin d'être 
prouvées par une plus longue expérience, et jusqu'à présent rien ne 
démontre que l’éther n’est pas encore le meilleur des anesthésiques. 
(Journal thérapeutique.) —Lyon méd. 

TRAITEMENT CHIRURGICAL DES CAVERNES PULMONAIRES.— 
Nous trouvons rapportés par plusieurs journaux étrangers ou français 
les observations du docteur Mosler de Greifswald, qui vient de re- 
mettre en honneur l'ouverture, la thérapeutique chirurgicale des ca- 
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vernes pulmonaires chez les phthisiques. L'idée n’est pas neuve. dit 
le Lyon Médical, car Barry a proposé ce traitement, Mass, von Herff, 
Hooken ont repris cette idée. 

Il y a eu encore un chirurgien, Graux, de Bruxelles, qui avait 
tenté cette pratique, avec des résultats, disaient ses élèves, qui n'é- 
taient pas absolument décourageants. 

Le docteur Mosler a d’abord, sur deux malades, fait des ponctions 
avec l'aspirateur, et sur l’un d’eux fait cinq fois des injections au 
permanganate de potasse dans la caverne. Dans un troisième cas, 
il ouvrit largement la caverne, l’évacua de masses purulentes, il fit 
des injections au permanganate de potasse par l’incision et aussi des 
pulvérisations d’acide phénique. On maintint ‘a plaie béante avec 
un tube d’argent. Dans le cours du traitement il survint une hé- 
moptysie, et une solution de perchlorure de fer pulvérisée par l’ou- 
verture arrêta l’hémoptysie. 

Le malade ne mourut que trois mois après ]’opération. Ces ré- 
sultats n'ont pas découragé l’auteur, qui pense qu'ils démontrent 
que le poumon est beaucoup plus tolérant qu'on ne le dit et qu’on 
pourra traiter directement ainsi, non-seulement les cavernes, mais 
beaucoup d’autres lésions pulmonaires.—Journal de Médecine. 

——:0:— 
MALADIES VENERIENNES. 

JULEP SÉDATIF CONTRE LA PÉRIODE AIGUE DE LA BLENNOR- 
RHAGIE.—TI] est généralement admis, en pratique, que les modifica- 
teurs de la muqueuse uréthrale dans la blensorrhagie n'ont une in- 
tervention efficace que lorsque l’état aigu est devenu subaigu. Cette 
transformation paraissait longue à beaucoup de malades. M. le 
docteur Lamarre, médecin de l'hôpital de Saint. Germain-en-Laye, 
emploie pour l’abréger la médication que voici et dont il indique.les 
facteurs dans le Journal des connaissances médigales. 


Pr. Teinture de haschich.................… 2 grammes. 338 
Acide benzoïque.........................…. 1 — ETXV 
Julep gommeux.........................…. 60 — Su 


A prendre dans vingt-quatre heures (sans négliger les bains, les 
cataplasmes, le régime, les précautions contre le froid et les injections 
à l’eau Simple faites au nombre de 10 à 15 par vingt-quatre heures, 
d'après les conseils du médecin-major Casteix). 

Dès le lendemain, les malades présentent une grande amélioration, 
et, après 2 à 6 jours de ce traitement, la douleur a complètement 
disparu, même pendant la miction, et l’on peut commencer :e 
traitement héroïque au copahu et au cubèbe, qui termine la guérison 
en quelques jours et que l'on peut au besoin consolider par des injec- 
tions astringentes. Une expérience de sept années a démontré à 
‘auteur que l'association des deux médicaments est nécessuire pour 

atteindre Ie but désiré.—J. de M. ct C. P. 
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DE L’ÉTIOLOGIE DE LA SYPHILIS HÉRÉDITAIRE.—(DR. Frédéric 
STURGIS, de New-York).—L’auteur cherche à prouver que l'enfant 
n’hérite de la syphilis que si sa mère est elle-même syphilitique ; 
” pourvu que la mère ait échappé à l'infection, peu importe que ie 
père ait ou non la vérole, l’enfant ne l’a pas, L'auteur cite à l’ap- 
pui de son opinion quatre ordres de faits : 

lo Des cas où, à l’époque de la conception, le père avait des acci- 
dents syphilitiques, mais où la mère était saine ; 

20 Des cas où le père ancien sypilitique, n'avait plus actuelle 
ment de manifestations, et où la mère était saine ; 

30 Des cas où le père et la mère avaient eu ‘autrefois la syphilis, 
mais ne présentaient plus aucune lésion spécifique ; 

40 Des cas où tous deux, à l’époque de la conception, étajent 
sous l’influence de la syphilis. ‘ 

Dans les deux premiers ordres de faits il n’y eut pas un seul 
enfant syphilitique ; dans les deux derniers, tous héritèrent de la 
maladie. 

Bien que l’auteur n’affirme pas absolument que la transmssion 
directe de la vérole du père à l'enfant soit impossible, il la croit 
très-improbable ; il juge peu convaincantes: les observations publiées 
jusqu'ici pour prouver ce mode de transmission, observations aux 
quelles il reproche surtout d’être incomplètes et de manquer 
des détails nécessaires. (New-York medical Journal et Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie.) 

—:0:— 
GYNECOLOGIE. 


De La DYSMÉNORRUÉE. —Hôpital de la Charité, Conférence cli- 
nique de M. Bernutz. Les règles difficiles s'appellent la dysmé- 
norrhée, et sous ce nom on ne saurait comprendre toutes les rè- 
gles douloureuses. En effet, toutes les fois qu’un organe est souf- 
frant, ses fonctions sont difficiles, et toute affection utérine peut ame- 
ner ce même résultat. Pourtant on peut grouper les cas dans lesquels 
les phénomènes douloureux dominent et montrer leurs analogies. En 
général, chez les femmes atteintes de dysménorrhée, les prodromes 
des règles sont plus caractérisés que chez les femmes chez lesquelles 
la fonction est normale. A cette période succède celle des douleurs, 
qui sont tormineuses, souvent atroces et en tout comparables aux dou- 
kurs de l'accouchement; ces douleurs sont accompagnées de tenesme 
vésical et rectal, souvent de diarrhée, le ventre se ballonne et appa- 
raissent des phénomènes gastriques tels que les vomissements, etc. 
Chez certaines malades, le sang s’écoulant, tout se calme ; chez d’au- 
tres les douleurs durent le même temps que les règles. Chez ces 
dernières on observe que l'écoulement sanguin ne se fait que goutte 
à goutte, ou qu'il est remplacé par l'évacuation intermittente de 
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petits caillots. L’abondance du sang rendu ert plus considérable 
qu’à l’état normal. Si le sang est en petits caillots, ce phénomène 
fait diagnostiquer une dysménorrhée mécanique, il y a rétention du 
sang au-dessus de l'obstacle et dilatation. Si les caillots sont d'un, 
assez gros volume, mélangés de parties noires et d’autres fibrineuses, 
il est important de bien s'assurer en délayant le caillot dans l'eau, 
qu'il ne contient pas autre chose que dusang. Les règles terminées, 
il reste pendant quelque temps une grande fatigue et un peu d’écou- 
lement blanchâtre. 

Il faut étudier quatre classes de dysménorrhée : la dysménorrhée 
mécanique, la dysménorrhée congestive, la dyxménorrhée nerveuse et 
la dysménorrhée membraneuse, mais cette dernière est si spéciale 
qu’elle mérite d’être étudiée complètement à part. 

Les dysménorrhées mécaniques sont celles qui résultent d’un obs- 
tacle situé sur un point du canal cervico-utérin, comme par exemple 
une tumeur faisant saillie dans l’utérus, une flexion utérine très- 
prononcée, une augmentation du volume du col, un cancer siégeant 
dans ses lèvres, par exemple. M. Bernutz compare ces cas aux réten- 
tions d’urine chez l'homme causées par altération de la prostate, du 
canal de l’urèthre. 

Dans les flexions ou hypertrophies, les deux premières variétés 
s'unissent, il y a toujours un certain degré de congestion, si celle-ci 
vient à manquer le phénomène ne se produit pas: ce qui interrompt 
la régularité habituelle que l’on observe dans cette forme. Sa pério- 
de prodromique n’est pas ici aussi prononcée que dans la forme con- 
gestive. C'est ici encore que les douleurs durent pendant toute la 
période menstruelle. 
wi Le pronostic de cette classe de dysménorrhées varie avec celui de 
la cause. 

La dysménorrhée congestive, qui s’unit souvent à la première 
classe, se rencontre chez les pléthoriques et les anémiques, les phéno- 
mènes prodromiques sont considérables ; si l’utérus augmente de 
volume, c’est qu’il est distendu par du sang excrété. Cette variété 
se rattache aussi à un travail inflammatoire des organes génitaux, par 
exemple à la pelvi-péritonite chronique. | 

La dysménorrhée nerveuse est un symptôme d’hystérie, ou bien 
elle se rattache à certaines névroses propres à l'utérus. On voit des 
familles dans lesquelles toutes les femmes souffrent de dysménorrhée. 
Les règles, dans ces cas, sont l’occasion ‘d'attaques hystériques, de 
changements de caractère. (C’est dans ce cas que la sédation de# 
douleurs est complète lorsque le sang a commencé à couler ; les phé- 
nomènes sont sujets à des alternances, enfin les phénomènes consé- 
cutifs (dilatation de l’utérus, catarrhe) sont peu marqués. 

Le traitement d’un semblable symptôme est double : on doit traiter 
l'accès, on doit traiter sa cause ; il faut modérer les douleurs et fa- 
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ciliter la sortie du sang ; il faut combattre la cause, avoir recours, 
s’il est nécessaire, aux moyens chirurgicaux. 

La malade doit absolument garder le repos avant l’époque de ses 
règles, il faut conseiller les bains tièdes et même avoir recours aux 
sangsues placées soit à la partie interne et supérieure des cuisses, 
soit sur le col utérin lui-même. 

Coutre les douleurs on doit employer le repos au lit, l'application 
sur le ventre de cataplasmes arrosés de laudanum, les onctions de 
pommade belladonée, les compresses imbibées de chloroforme, les 
lavements laudanisés. Si la malade peut quitter son lit, on peut lui 
faire faire des fumigations aromatiques et narcotiques. La malade 
se placera sur un vase d’où s'exhaleront des vapeurs chaudes d’infu- 
sion d’armoise et surtout de morelle. . 

M. Bernutz blame l'introduction de l’hystéromètre conseillée par 
Aran. Ilne préconise pas non plus le vésicatoire appliqué directe- 
ment sur le col et conseillé aussi par ce médecin ; il préfère verser 
dans le vagin 25 ou 30 gouttes de laudanum, on les y maintient soit 
à l’aide d’un tampon d’ouate ou de poudre d’amidon. On peut aus- 
si appliquer une pommade belladonée sur le col. 

Mais le véritable traitement se fait entre les accès, dans les pério- 
des intermenstruelles. 

Pour les rétrécissemepts mécaniques, il faut examiner bien atten- 
tivement, être bien sûr qu’il n'existe pas d’inflammations ; si l’on 
découvre la moindre ioduration utérine ou peri-utérine, il ‘faut 
attendre. Lorsque Pon est décidé à agir, c’est à la dilatation 

vil faut recourir, elle peut être rapide ou progressive ; la première 
méthode ou dilatation forcée est mauvaise, il y a des. récidives, des 
aggravations ; M. Bernutz a adopté la dilatation graduelle faite avec 
un corps flexible et souple, les bougies uréthrales en gomme, qu il dé- 
clare bien supérieures aux tiges de laminaria, à l'éponge préparée, 
aux sondes d'argent flexibles dont se servent les médecins anglais. 
Lorsque le rétrécissement est très-étroit, très-marqué, il faut inciser 
le col, soit avec un bistouri boutonné conduit sur une sonde canne- 
léc, soit à l’aide d’un instrument spécial. Il est nécessaire ensuite 
de bien surveiller la cicatrisation de la plaie : il faut toujours y pla- 
cer un corps dilatant. Le rétrécissement peut être si étroit qu’on 
ne puisse y glisser le bistouri, on doit alors dilater le canal préala- 
blement avec une corde à boyau. Il faut traiter aussi les phé- 
nomènes conjoints. Le catarrhe utérin est difficile À guérir, il ne 
suffit pas de le panser à l’aide d’injections ou de caustique, il faut 
se souvenir qu'il est lié d'ordinaire à l’anémie ou à la scrofule : dans 
ce dernier cas il faut avoir recours 4 l'huile de foie de morue, à 
arsenic. West, qui croit que beaucoup de catarrhes utérins sont 
liés au rhumatisme ou 4 la goutte, a préconisé les alcalins. Dans 
les dysménorrhées nerveuses, il faut s'attaquer à la chloro-anémie, 
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il faut prescrire le fer et avoir recours aux aliments réparateurs, aux 
toniques, à l’hydrothérapie. Aux malades riches, de douze à qua- 
torze ans, il faut recommander l'équitation ; aux malades jeunes con- 
viennent les bains de mer, ou bien les eaux thermales appropriées à 
_ la maladie dont la dysménorrhée n’est qu’un symptôme. 


Journ. de méd. et de Chir. Prat. 
Dr. Ed. BAassEREAU. 


—0:— 


PHARMACIE. 


FORMULE POUR L'INJECTION SOUS-CUTANÉE DE CHLORHYDRATE 
DE MORPHINE.—On a souvent fait varier les formules des injections 
hvpodermiques de morphine. M. Delioux, de Savignac, dans le 
Courrier médical, propose une nouvelle formule et l'accompagne de 
considérations importantes. On sait que les solutions de sels de mor- 
phine dans l'eau pure s’altèrent par suite d’une végétation cryptoga- 
mique qui détruit l’alcaloïde. Les solutions de sels de morphine 
dans l’eau distillée ne doivent donc être faites que pour l'usage im- 
médiat ; il faut prendre d’autres moyens de conservation pour celles 
que les praticiens tiennent en réserve dans l'arsenal de leurs mcyens 
habituels. | 

On peut employer indifféremment le sulfaté ou le chlorhydrate de 
morphine ; on tend à accorder plus d'avantage à ce dernier, l’acé- 
tate, sel instable, est justement repoussé aujourd’hui. 

Voici la formule qu’il emploie : 


Chlorhydrate de morphine ............. 10 centigramm.  griss 
Hydrolat de menthe..................... 9 grammes. Ovii 
Alcoolat de menthe.............. oo eeeeees 1 gramme. D1 


Faites dissoudre. Filtrez. Conservez dans un flacon bien bouché. 

Un gramme de cette solution contient 1 centigramme de sel de 
morphine. - 

L'alcool et l’eau distillée de menthe conservent la morphine, pré- 
viennent son altération et augmentent ses propriétés calmantes ; 
de telle sorte que 4 gramme ou dix gouttes de 5 centigrammes l’une 
de cette solution ont paru produire autant d'effet que 1 gramme d'une 
solution de morphine en même proportion dans l’eau pure. Au reste, 
en injectant de l’eau distillée de menthe sur un point névralgique, on 
a souvent obtenu un effet calmant remarquable. Les injections d’eau 
distillée simple produisent bien quelquefois ce même effet ; mais 
l'eau de menthe le produit plus fréquemment et d’une manière plus 
durable. L'action calmante propre à la menthe est donc ici incon- 
testable. 

On peut donner encore pour véhicule à la solution l’hydrolat de 
laurier-cerise, qui est aussi un bon adjuvant de Ja morphine. 
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M. Delioux, de Savignac, pense en outre qu’on obtient souvent les 
résultats nécessaires par des doses minimes et recommande de ne débu- 
ter que par des doses faibles. Certains médecins, dit-il, usent d’em- 
blée des doses trop fortes, qui narcotisent le sujet ou lui infligent un 
malaise extrême. Mieux vaut essayer d’abord des doses moindres, 
sauf à les augmenter ensuite si elles sont insuffisantes. En général, 
on ne doit débuter, sur un sujet dont on ne connaît pas les disposi- 
tions réactionnelles, que par 5 milligrammes de sulfate ou de chlory- 
drate de morphine. Souvent 1 centigramme administré d’emblée a 
déterminé, surtout chez les femmes, un narcotisme pénible. Cepen- 
dant il est des circonstances où l’exaltation d’un état, soit douloureux 
soit convulsif, sollicite introduction immédiate de cette dernière dose: 
mais ilest rarement permis d’aller au delà ; si 2 ou 3 centigrammes 
d'un sel de morphine semblent nécesaires, il est convenable, il est pru- 
dent de fractionner cette dose en trois ou quatre injections dans l’es- 
pace d’un jour. 

Avec les seringues les plus employées, contenant un gramme de 
liquide, on injecte un centigramme par seringue pleine. . 

NOUVEAU MODE D’ADMINISTRATION DE LA VIANDE CRUE.—-Cette 
nouvelle préparation, indiquée per M. Yvon, permet l’administra- 
tion de la viande crue, sous la forme solide et sous la forme liquide. 

En voici la formule: 


Viande crue (filet) ............. 250 grammes. " &viii 

Amandes douces mondées.. 75 — iiss 
— — AMETES.... nsc D  — Div 

Sucre blanc............ so 80 — 3xxs8 


On monde d’abord les amandes et on les pile avec la viande et le 
sucre dans un mortier de marbre, de façon à obtenir une pâte homo- 
gène. Pour obtenir un produit d’un aspect plus agréable et afin de 
retenir les quelques fibres échappées à l’action du pilon, M. Yvon 
conseille de pulper sa pâte à l’aide d’un tamis. De cette manière, 
on obtient une pâle de couleur rosée, possédant une saveur: très- 
agréable et ne rappelant en rien la viande crue. Cette pâte peut se 
conserver sans altération, pendant un temps assez long, même en 
été, pourvu qu'on la tienne dans un endroit frais et sec. | 

Si l'on veut donner à la préparation la forme liquide, il suffit de 
délayer une certaine quantité de pâte avec de l’eau, en prenant les 
mêmes précautions que pour la préparation d’un looch au moyen de 
la pâte amygdaline. On obtient ainsi une émulsion d’un blanc rose, 
dont l’odeur et la saveur sont celies d’un looch. La quantité d’eau 
à ajouter n’a pas besoin d'être fixée ; elle varie suivant le degré 
de liquidité qu'on vert donner au mélange. Dans le but de ren- 
dre la préparation plus nourrissante, on peut ajouter à la pâte un ou 

plusieurs jaunes d'œufs avant de la délayer, ou employer du lait 
pour faire l'émulsion.—Bordeuux Médical. 
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TOXICOLOGIE, 


EMPOISONNEMENT PAR LE LAUDANUM.—INJECTIONS HYPODER- 
MIQUES D’ATROPINE.—GUERISON.—Une jeune femme avale d’un 
trait une once et demie de laudanum (42cc51). Peu après le Dr. 
Schell constate une narcose profonde avec pouls insensible et une res- 
piration très-affaiblie. Vainement on essaye d'un vomitif et de la 
teinture de belladone ; il faut recourir à la respiration artificielle 
et à l'injection hypodermique de sulfate d’atropine (1748 de grain, 
soit Ogr,8012). Bientôt le pouls est plus appréciable (178), la respi- 
ration plus forte et les pupilles se dilatent ; puis il survient des vo- 
missements, Les symptômes alarmants reparaissent à nouveau, on 
pratique, au bout de vingt minutes, une nouvelle injection de sulfa- 
te d’atropine, et une troisième, une demi-heure après. Chaque fois 
l'amélioration suivit et il y eut des vomissements. Cet effet éméti- 
que, dit l’auteur, est assez extraordinaire, provoqué par l’atropine, 
alors qu'on ne l'avait pas obtenu du tartre stibié. Il n’est pas ce- 
pendant exceptionnel, car il a été vu, dans des cas analogues, par 
MM.Gee et Walker. 

Egalement l'atropine eut le meilleur effet sur la respiration, elle 
la rétablit beaucoup mieux que les tentatives de respiration artifi- 
cielle, 

Finalement, la malade guérit trèsbien. L'auteur ajoute que, 
naturellement, on ne doit jamais employer que les doses faibles 
d’atropine.—Med. Times. (Bordeaux Médical.) 

—0:-—— 
HYGIENE... 

ALIMENTATION DES PETITS ENFANTS.—Le docteur Abraham 
Jacobi (New-York Medical Record) donne les règles suivantes à cet 
égard. Pour les enfants à la mamelle, les nourrir outre mesure est 
ce qu’on peut faire de plus nuisible ; un enfant de un ou deux mois 
doit teter toutes les deux ou trois heures ; s'il a six mois au plus, 
cinq fois dans les vingt-quatre heures et pas davantage. S'il a soif 
dans l'intervalle, donnez-lui à boire de l’eau, ou de l’eau d'orge, mais 
non sucrée. Pour les enfants qui ne sont pas allaités, faites bouillir 
une cuillerée à thé d'orge moulue (dans un moule à café) dans un 
décilitre d'eau pendant un quart d'heure ; ajoutez un peu de sel, fil- 
tres et mélangez avec parties égales de lait bouilli additionné d’un 
peu de sucre. Faites boire tiède dans un biberon ; augmentez la 
proportion du lait poyr les enfants qui ont plus de six mois. Quand 
les enfants sont très-constipés, au lieu d’orge on emploie l’avoine, qui 
doit être cuite et moulue. Pendant les chaleurs fortes, il faut s’assu- 
rer de l’état de cette boisson avec du papier de tournesol, et si celui-ci 
rougit, en faire de nouvelle, ou l’additionner d’une pincée de bicar- 
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bonate de soude. Les enfants qui ont six mois peuvent prendre 
une fois par jour du thé de bœuf ou de la soupe de bœuf, simple ou 
mélangée ; à dix ou douze mois, on peut leur donner une croûte de 
pain et un morceau de bœuf à sucer. Aucun enfant de .moins de 
deux ans ne doit manger à table. 

Les affections de l’été viennent souvent d’une nourriture trop 
abondante, ou de l’air chaud et vicié, mais jamais de la dentition. 
Gardez les portes et les fenêtres ouvertes, lavez votre enfant avec 
de l’eau froide deux fois par jour ou même plus souvent dans la sai- 
son trèschaude. Quand on fait vomir ou qu'on purge les enfants, 
il ne faut rien leur donner à boire ou à manger pendant quatre ou 
six heures, et les faire respirer autant d’air frais que possible. Pen- © 
dant l’action des vomitifs ou des purgatifs, on ne doit pas donner de 
lait. I] faut s’abstenir aussi du laudanum, de l’élixir parégorique, 
des sirops sucrés, du thé.— (London Medical Record.’ Journal de 
Médecine et de Chirurgie Pratiques. 


—0:— 
VARIETES. 
Pofsiz.—Le Médecin de Campagne. 


Reçu dhier, il a quitté la ville 
Pour exercer dans un hameau lointain. 

_ Au fond d’un bois est un modeste asile ; 
C’est là que doit s’écouler son destin. 
Dans l’avenir qui pour lui s’inaugure, 
Voit-il briller de l'argent, de l’honneur ? 
Non, car sa vie est à jamais obscure ; 
Mais un pays bénira son docteur. 


Le‘voyez-vous, dans la neige, à la pluie, 
Par la campagne affronter les frimas ? 
Qu'un homme souffre, et du froid il oublie 
L'âpre rigueur, quand onJ’attend Jà-bas. 
Mais en revanche on guette son passage, 
Chacun s'incline et d’un bonjour flatteur 
Le saluera quand il rentre au village . 
On dit déjà ; c’est notre bon docteur. 


De grand matin il quitte sa demeure ; 

A ses clients il se doit tout entier. 

Il sortira, nuit et jour, à toute heure, 

Car le malade est un dur créancier. 

Au doux sommeil que de fois on l’arrache : 

‘ Monsieur, ma femme expire de douleur, 

Mon enfant souffre et gémit sans relâche ! ” , 
Pas de repos pour le pauvre docteur. 
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Aussi parfois ses yeux s’appesantissent 
Au coin du feu, de fatigue accablé, 

" Et devant lui les images se glissent : 
Doux souvenir d’un temps vite écoulé. 
Le mot Paris résonne à son oreille, 
Il voit au loin un mirage enchanteur ; 
Mais c’est un songe, et triste il se réveille : 
Que de regrets pour le pauvre docteur. 


Courage donc ! Plus la tâche est pénible, 
Et mieux on fait quand on sait la remplir. 
Aux coups du sort montre une âme insensible, 
Fais ton devoir sans jamais défaillir. 
Et de tes jours quand finira la somme, 
Les paysans se diront : Quel malheur ! 
Il a vécu comme un brave et digne homme ; 
Dieu fasse paix à notre bon docteur. — 
—Journal de Mid. et de Chir. E. TizLor 


—:0:—— 
MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 


LOTION CONTRE LES EXCORIATIONS. 


Borate de soude............. sececeeeeeeee 4 grammes. 3i 
Alcool................. bencecesecscetecscoece 5 — Div 
Eau distillée....... ......................, 90 — Sill 


Faites dissoudre.—Lotions plusieurs fois le jour sur Ja peau ex- 
coriée.— Mouvement Médical. NG 


PoMMADE CONTRE L’ECZEMA. 
Sous-carbonate de soude ...... eu. 
* Huile de génévrier.…............…. .. ââ 2 à 4 grammes. 3984 51 
Goudron...............,...…. be pecscoees 
Axonge...... bese cecceneseescessaeees wee 30 grammes. 31 
F. S. A.—Une pommade avec laquelle on oindra les mains soir 
et matin pour guérir l’eczéma.—Mouvement Médical. NG 


Du VIN DE PEPSINE DANS L’ALIMENTATION DES ENFANTS.—Les 
organes digestifs de l’enfant s’accomodent bien du lajt maternel qui 
forme un coagulum mou, floconneux, facilement dissous par le suc 
gastrique, mais souvent le pouvoir dissolvant de ce dernier n’est pas 
assez puissant pour dissoudre le coagulum ferme du lait de vache. 
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De là, les affections intestinales, le marasme et souvent la mort. 
Lorsque l'allaitement artificiel est indispensable, il est un moyen 
sir.ple de remédier à cet état de choses, c’est d'augmenter la puissance 
et la quantité du suc gastrique. Quinze à vingt gouttes de vin de 
pepsine, données immédiatement avant ou après chaque repas font 
renaître un enfant réduié au marasme par les vomissements et la 
diarrhée. L'amélioration se manifeste graduellement, les symptômes 
menaçants disparaissent et Ja nutrition s’accomplit d'une manière 
normale.— Dublin Journ. of Med. Science. 

NEVRALGIE DU TESTICULES.—Le docteur Lazarus, dans le 
Wiener Medic. Press conseille contre le testicule douloureux le 
traitement suivant, qui lui a souvent réussi : I] donne à l’intérieur 
du sulfate de zinc à la dose de 20 centigrammes en solution dans 
200 grammes d’eau à prendre une cuillerée à soupe trois fois par 
jour. En même temps, il fait avec la seringue Pravaz derrière le 
scrotum des injections sous-cutanées d'une solution de 50 centi- 
grammes de sulfate de zinc dans 10 à 12 grammes d’eau. 

Du cAFÉ DANS LES ÉTRANGLEMENTS INTESTINAUX.—Le pro- 
fesseur Nagel a cherché à mettre à profit l’action excitante du café 
sur les mouvements péristaltiques de l'intestin dans les cas d’étran- 
glement intestinal et il rapporte deux observations dans lesquelles, 
sous l’influence de cet agent la réduction s’est faite rapidement : avec 
de nombreux gargouillements dans l’abdomen. Dans un de ces cas, 
le café n’ayant pas été toléré, on lui substitua la caféine à la dose 
de cinq centigrammes toutes les demi-heures. Le café est si effica- 
ce et si innocent à la fois que M. Nagel pense qu'il devrait 
être employé dans tous Jes cas avant tout autre moyen. (New York 
Med. Journal.).—Lyon Médical. 

INJECTIONS HYPODERMIQUES DE TEINTURE DE MUSO DANS L’A- 
NÉMIE AIGUE—Le docteur Breisky (dfémorabilien, 1873) injecte ce 
médicament sous la peau à l’épigastre et sur les côtés du thorax à la 
dose de dix gouttes, quantité qu'il répète quatre fois consécutives. 
Cette méthode lui a donné de bons résultats dans certains cas d’a- 
némie aiguë, dans celle par exemple qui est produite par l’hémor- 
rhagie puerpérale, il obtient ainsi une action stimulante beaucoup 
plus énergique que lorsque le médicament est administré à l’inté- 
rieur et jamais il n’a Vu les piqûres s’enflammer. (New York med. 
journ.) | 

Le docteur Figeuro a employé de la même manière le whiskey et 
dans des cas analogues ; il injecte habituellement de 15 à 30 gouttes 
d’eau-de-vie. Il a pu par ce moyen ranimer rapidement un homme 
qui avait subi un traumatisme considérable par suite d’un accident 
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de chemin de fer et qui avait été amené presque exsangue à Bellevue 
hospital. Le pouls se releva rapidement et le patient put supporter 
une amputation de cuisse, singulièrement facilitée du reste par le 
procédé exsanguificateur d’Esmarch. (The Clinic.) 

TRAITEMENT DU CORYZA PAR LE PERCHLORURE DE FER.—Le 
docteur Prout, de Brooklyn, conseille chaudement la formule sui- 
vante dans le traitement du coryza et du catarrhe frontal : 


Teinture de chlorure de fer. 
Glycérine..........sseceseese . Ah 


A prendre une cuillerée à thé dans une verrée d’eau froide. On 
peut répéter cette dose suivant les circonstances. La glycérine 
masque en partie le gofit du fer. Ce mélange est bien supporté et 
a une légère action diurétique. (New York med. Record.) 


DE L’ERGOT DE SEIGLE DANS L’EPisTAXI8.—Le docteur Andrew 
H. Smith rapporte dans le New York med. Record l'histoire d’un 
homme de 37 ans, atteint d’une épistaxis grave, sans lésion appa- 
rente de la pituitaire, qui avait résisté à tous les astringents internes 
et externes ; il administra alors |’extrait liquide d’ergot de seigle à 
la dose de vingt gouttes trois fois par jour. L’hémorrhagie dimi- 
nua dès la première dose et disparut au bout de dix jours. On dis- 
continua le traitement et l’épistaxis reparut. La reprise du médi- 
cament suffit à arrêter encore une fois l'écoulement. L’ergot fut 
continué environ pendant un mois à doses progressivement décrois- 
santes et la guérison fut complète. (The Clinic.).—Lyon Médical. 

GUÉRISON DES TACHES DE ROUSSEUR.—Du nitre en poudre hu- 
mecté d'eau et appliqué sur la face le matin etle soir suffit pour 
faire disparaître cette petite affection cutanée si ennuyeuse chez ‘les 
jeunes personnes. (The Practitioner.) 


PouDRE ABSORBANTE. 


Magnésie calcinée............ 2 grammes. 3ss 
Bi-carbonate de soude....... 4 — 3i 

Craie préparée... ........ wo DB — 31 grxv 
Sucre pulvérisé............... 10 — Siiss 


* Méler et diviser en dix paquets, une demi-heure avant chacun 
des deux principaux repas, dans la dyspepsie acide.— Revue de Thé- 
rapeulique médico-chirurgicate.) | 


SOLUTION ANTICANCEREUSE.—GIORDANO. 


Acide citrique cristallisé................ 2 grammes. 3ss 
Kau distillée. eseeeeeess DEEE os. 150 — SV 


. oo so 6 
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Faites dissoudre. 

On imbibe de la charpie avec cette solution, et on s’en sert pour 
panser le sein cancéreux. Ce pansement déterge la plaie et retarde 
les progrès de l’ulcération.—N. G.—-Mouvement Médical. 


ACIDE PHENIQUE DANS LE DIABÈTE.—Le Medical Record tra- 
duit un mémoire d’Ebstein et Muller sur le traitement du diabète 
sucré par l’acide phénique qui paraît avoir entre leurs mains donné 
quelques bons résultats. Ils administrent la substance de la façon 
suivante en une potion : 

Acide phénique cristallisé............ 1 gramme. (grxv) 


Eau distillée........................... 250 —  (3vni) 
Kau de menthe........ be esceeceeeneees 50 — (Sis) 
Cette potion est prise en trois jours, de telle sorte que le malade 


ait à prendre six ou sept cuillerées par jour. Le traitement est 
continué jusqu’à ce que 7 ou 8 grammes d’acide phénique aient été 
absorbés. On l’interrompt pour y revenir. Il ne faut du reste pas 
se priver du bénifice d’autres moyens et en particulier de la diète 
animale, On a déjà obtenu des succès ana'ogues par l’administra- 
tion de la créosote.—Journal de M. et de C. P. 

FISTULE A L’ANUS TRAITÉE PAR LA LIGATURE ELASTIQUE.—Le 
Philadelphia medical Times rapporte une observation de fistule à 
l'anus, traitée par le docteur Shell, par la ligature élastique. 

Un fil de caoutchouc fin recouvert de soie, ayant été introduit, fut 
lié au dehors de l’anus. Le malade ne cessa de se lever chaque jour, 
souffrant fort peu. Le quatrième jour la ligature tomba laissant une 
plaie granuleuse. On fait ainsi l'opération sans douleur, sans hé- 
morrhagie, sans repos au lit, sans que l’on soit obligé de rien pres- 
crire pour modifier l’état des intestins. Il est très nécessaire de 
prendre garde que le fil de caoutchouc enveloppé de soie soit de 
bonne qualité, non cassant. En vieillissant il deviont mauvais (#ed- 
cal Record). Nous avons déjà insisté sur l'importance de la liga- 
ture pour cette petite opération. [lest d'autant plus intéressant 
d'y revenir, que, malgré des essais sérieux, la ligature élastique n’a 
pas été accueillie en France avec beaucoup de faveur. On a conseillé 
l'application d’un suppositoire morphiné pour le cas où il survien- 
drait de la douleur.—Journal de Médecine. 

L'HYDRATE DE CHLORAL DANS L'INCONTINENCE NOCTURNE D'U- 
RINE, par le Dr. VEccxieTTI Epoarpo.—L’auteur rapporte cing 
observations d’incontinence de l’urine chez des enfants de six à douze 
ans, guérie par 50 centigrammes d’hydrate de chloral pris en une 
seule fois, le soir avant de se coucher et continués pendant plusieurs 
soirs. I] pense que l’incontinence nocturne idiopathique dépendant 


. s 
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d'une hypéresthésie de la vessie, le chloral agit à titre d’anesthési- 
que du grand sympathique.—Jd. 

IODURE DE POTASSIUM DANS LA SYPHILIS, ACCIDENTS.—M. 
Lane ne prescrit l’iodure de potassium que dans les accidents tardifs, 
et pense que dans ceux-ci le mercure est nuisible. Les faibles doses 
-d’iodure de potassium, 25 à 60 centigrammes par jour, sont d’ordi- 
paire suffisantes. Les doses massives peuvent amener des accidents 
graves. I] cite le cas d'un homme qui en avait pris jusqu'à 15 
grammes par jour, qui vit survenir de violentes douleurs dans les 
membres inférieurs, puis même de la paralysie. Ces accidents ces- 
sèrent lorsqu'on suspendit le médicament et ne revinrent plus avec 
les doses modérées. (British medical journal.) —lu. 
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Amendements à l’acte d’incorporation de la profession 
médicale de la Province de Québec. 


L'organisation de l'enseignement médical est un des plus impor- 
tants, sinon le principal objet d’une loi sur la médecine. Cette 
question mériterait d'être traitée avec les développements que mé- 
rite son importance, cependant nous nous contenterons, pour le pré- 
sent, d'indiquer d’une manière succincte les réformes qui nous parais- 
sent désirables dans l’enseignement des sciences médicales. 

N'ayant en vue que le bien du corps médical et l'intérêt du pu- 
blic, il ne nous appartient pas d’incriminer le passé, mais il est de 
notre devoir de rechercher les meilleurs moyens d'assurer le progrès 
de la science dans notre province. 

La loi actuelle est défectueuse, tout le monde l’admet ; on signale 
de toutes parts des abus très graves qu’elle est impuissante à répri- 
mer, on craint l’abaissement du niveau des études classiques et mé- 
dicales. D'où la nécessité, l'urgence immédiate de porter remède à 
cet état de choses. La loi actuelle présente de singulières lacunes. 
Elle prescrit, par exemple, les matières qui devront former partie 
de l'examen préliminaire, elle exige un certain nombre d'années d’é- 
tudes, ainsi que l'assistance à des cours sur les différentes branches 
de la médecine, et cependant elle ne donne aucun pouvoir de mettre 
ces règlements en force. Du moment que l'on présente un diplôme 
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universitaire au Bureau, celui-ci est obligé d’accorder la licence 
pour pratiquer. Que ce diplôme ait été obtenu légalement ou non, 
le Collége des Médecins n’a rien à y voir. On ne voit vraiment pas 
la nécessité de convoquer à grands frais trente-six des sommités mé- 
dicales du pays deux fois l’an pour enrégistrer tout simplement lcs 
diplômes des gradués en médecine. 

Si les médecins veulent continuer à s'en tenir à ce rôle, plus vite 
ils laisseront le Collége tomber en dissolution, mieux ce sera. Mais 
nous avons foi dans l'esprit de progrès qui anime les membres de 
notre profession et nous sommes certains, qu'en ce qui concerne 
l'enseignement médical, ila réclameront les droits qui leur appartien- 
nent, et sauront obtenir un contrôle juste et équitable sur l’admission 
à l'étude et à la pratique de la médecine. 

Le cours classique exigé par la loi actuelle est presque suffisant si 
l'on excepte l’omission d’une des branches les plus importantes des 
connaissances humaines pour le médecin, la philosophie. Il lui est 
indispensable, pour ainsi dire, pour traiter avec fruit les souffrances 
de l'humanité, d’unir l’étude et la connaissance de l’âme à l'étude et 
à la connaissance du corps humain. 

S'il est vrai que l’on a admis à l'étude de la médecine, des jeunes 
gens dont les études préliminaires avaient été peu sérieuses ou pres- 
que nulles, il faudrait donc en trouver la raison dans le mode d’exa- 
men. Kn effet, il est, croyons-nous, absolument nécessaire, si nous 
voulons rehausser le niveau de la profession, que le Bureau ait seul 
le droit d'examiner les élèves et de les admettre à l'étude de la mé- 
decine. Comme le disait le Dr. Rottot dans ce journal, ce n’est pas 
que ses membres seront plus compétents ou plus justes, mais leur 
ligne de conduite sera modifiée par la différence de leur position. 

* Placés en dehors des intérêts universitaires, n’ayant rien à crain- 
dre ou à espérer de la part des élèves, leur unique but, leur seul in- 
térêt c’est d’avoir des hommes instruits, capables plus tard de faire 
honneur à la profession.........mais est-ce que ces motifs n'existent 
pas pour les professeurs des Universités et ne doivent-ils pas avoir 
sur eux la même influence ? ce sont en effet les mêmes hommes, 
doués, si l’on veut, de toutes les qualités de l'esprit et du cœur ; 
mais leur nouvelle position a fait surgir d’autres intérêts, qui doi- 
vent nécessairement avoir leur part d'influence et agir plus ou moins 
fortement sur leurs actes ........ Pour les professeurs, un grand ou 
un petit nombre d'élèves fait une différence énorme. Si le corps mé- 
dical doit prospérer, il faut que leur corporation prospère aussi: et 
elle ne le peut qu’en autant que les étudiants sont nombreux. D'un 
côté il y aura pour agir sur eux, les intérêts généraux de la science, 
ceux du corps médical et du public ; les sentiments de justice, de 
générosité, et de désintéressement ; de l’autre, les intérêts de leur 
Université, la question pour elle de vie ou de mort, la crainte d’une 





324 L'UNION MEDICALE DU CANADA. 


institution rivale, les intéréts personnels de chacun des professeurs, 
la nécessité de se procurer les moyens de satisfaire aux besoins réels 
et aux comforts de la vie....,....Sans vouloir inculper la bonne foi 
de qui que ce soit, nous pouvons dire que malgré nos meilleures in- 
tentions, notre jugement pour ainsi dire nous fait défaut, s’obscur- 
cit et que nous voyons les choses d'une manière toute différente 
lorsque notre intérêt se trouve compromis ; de sorte que croyant 
agir d’une manière au moins non repréhensible, on fait ce que l’on 
n'aurait jamais fait si l’on eut été placé dans d’autres circonstances. 
C’est ainsi que tous les ans on voit graduellement augmenter le 
nombre des élèves incapables. ”’ 

Tels sont les motifs qui doivent nous engager à retirer aux Uni. 
versités le pouvoir d'examiner les aspirants à l’étude de la médecine. 

Si nous examinons maintenant Je programme d'études médicales 
prescrit par la loi actuelle, nous constatons qu’il est assez complet 
pour permettre à celui qui s'en sera rendu maitre, d'exercer la mé- 
decine avec fruit. Afin de le rendre plus parfait, on devrait cepen- 
dant exiger des cours particuliers sur certaines branches telles que 
l' Hygiène, l’Histologie, la Pathologie, la Chimie pratique, la Méde- 
' cine opératoire et augmenter le temps consacré à certaines autres et 
surtout à la Clinique. Dansla condition actuelle du pays, notre but 
ne doit pas être tant de former des savants que des praticiens capa- 
bles. Aussi verrions-nous avec satisfaction la loi exiger un nombre 
plus restreint de lectures sur certaines branches théoriques, de ma- 
pière à pouvoir consacrer un temps plus considérable à la Clinique. 

Les chaires de Clinique médicale et chirurgicale devraient assurer 
à ceux qui les occupent une considération plus élevée et une rénu- 
mération en rapport avec leur importance. On ne les verrait pas alors 
être occupées par des jeunes gens qui ont certainement leur mérite, 
mais qui ne ppuvent posséder l'expérience et d’autres qualités, que 
le temps seul peut faire acquérir. Il serait désirab.e aussi d’exiger 
une Clinique d’Accouchements. 

Avec ces quelques modifications que les Universités ont d’ailleurs 
déjà adopté pour la plupart, le programme d’études serait propre à 
satisfaire toutes les exigences. 

Mais il ne suffit pas d'élaborer un programme d'études, il faut de 
plus s'assurer, si les élèves connaissent les matières qui leur ont 
été enseignées, et cela au moyen de l’examen. 

Dans ce but, différents modes ont été proposés. Doit-on laisser 
aux Facultés le pouvoir de gpnférer un diplôme qui donne droit à la 
licence du. Collège des Médecins ? Pour nous, les motifs qui nous ont 
engagé à ne pas vouloir laisser l'examen classique entre les mains 
des professeurs, exigent aussi de ne pas leur confier l’examen médical. 
Le danger est, pour ainsi dire, encore plus grand, car les rapports qui 
ont existé entre le professeur et l'élève durant les années d'études 
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ont créé des sympathies, des exigences qui tendent à obscurcir le 
jugement de l’examinateur. Mais on veut conserver ce privilége et 
l’entourer de garanties ; exiger, par exemple, que les Universités pos- 
sèdent tout ce qui est nécessaire pour donner aux élèves une éduca- 
tion médicale complète ; donner au Bureau le droit d’être représenté 
par quelques-uns de ses membres aux examens des diverses universi- 
tés afin de s'assurer si les diplômes sont accordés d’après le mérite 
des élèves et même lui octroyer le droit, s’il y a contravention, de 
refuser la licence aux élèves de ces institutions. 

Quand bien même les Universités auraient à la disposition des 
élèves, des hôpitaux, des maternités, des bibliothèques, des cabinets 
de physique, d'histoire naturelle, ete ; si ces objets ne sont pas utili- 
ads dans l'enseignement tels qu’ils devraient l'être, les élèves n’en 
seront pas plus capables pour ccla, Quant au droit de rcprésenta- 
tion du Bureau, nous en connaissons les résultats. Le plus souvent 
la délégation devient une pure formalité, et la surveillance se borne 
à un échange de politesse entre les représentants et les membres de 
la Faculté. S'il n’en est pas ainsi, si la délégation veut exercer une 
surveillance sérieuse, alors des altercations péniblus s'élèvent, des 
animosités se déclarent qui finissent par assurer le triomphe de 
l'une ou de l’autre partie. 

A notre point de vue, le droit que l'on voudrait accorder au Bu- 
reau de refuser la licence aux élèves d’une institution soit individuel- 
lement, soit collectivement est trop considérable et peut entraîner 
de graves abus. Est-ce quele refus collectif surtout n’entrainerait 
' pas un dommage considérable, sinon la ruine complète de l’institu- 
tion ainsi signalée ? Supposons que l'on envoye comme délégués des 
adversaires acharnés d’une institution, ne pourraient-ils pas se préva- 
loir de leur position pour faire un rappggt défavorable au Bureau ? Et 
quand bien même ce rapport ne serait pas approuvé, le fait seul se- 
rait de nature à causer, dans l'opinion publique, un tort eonsidé- 
rable à cette Université. Non, s’il faut exiger des garanties sérieu- 
ses de la part des Universités, il est nécessaire aussi de leur laisser 
une certaine liberté et ne pas les mettre complètement sous la dépen- 
dance d'une autre institution, elle-même tout-à-fait indépendante 
et irresponsable, En France, les inconvénients d’une centralisation 
excessive se font tellement sentir qu'il s'élève partout un cri pres- 
qu’unanime pour demander la création de Facultés libres. Donner 
à la profession une garantie sérieuse que les gradués sont en état 
d'exercer la médecine, tout en laissant aux Ufiversités une vitalité 
plopre qui puisse leur faire rivaliser de zèle, d’activité pour ren- 
forcer l’enseignement, donner de )’éclat au personnel etattirer un 
grand nombre d'élèves, tel est le problème à résoudre. 

S’il est bon d'appuyer les réformes, d'un autre côté il ne faut pas 
sous ce prétext*, tout démolir en attaquant les fondations de l'édi- 
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fice. En 6tant aux diplômes des Universités toute leur valeur 
on enlève une des principales causes de leur prospérité. D’un 
autre côté l’expérience prouve que les Universités sont amenées par 
la force des circonstances à abuser de ce privilège. 

Faut-il donc le leur enlever complètement? Nous ne le croyons 
pas. 
La médecine est une scicnce et un art. Nous exigeons de l'élève 
la connaissance des sciences théoriques, de même que celle de l’art de 
guérir. L'étude des doctrines tiologiques, de l’Anatomie, de la Phy- 
siologie, de la Chimie, de l'Histoire Naturelle, etc., est utile, nécessaire 
même au médecin, et d’un autre côté la connaissance et une certaine 
expérience même de la pratique médicale, est indispensable à celui à 
qui l'on veut confier la santé du public. Si l’on maintient cette dis- 
tinction, il devient facile alors de concilier les intérêts des Universités 
et de la profession en général. On obtiendrait ce résultat en créant 
un grade scientifique que les Facultés auraient seules le droit de cor- 
férer, et qu'il faudrait avoir acquis pour se présenter à un second 
examen pratique devant le Bureau des Examinateurs. Le diplôme 
alors aurait sa valeur et non-seulement il exempterait de l'examen sur 
ces branches théoriques, mais encore il serait nécessaire à l'admission 
à l'examen professionnel, donnant le droit d'exercer la médecine. 
Nous donnerions à ce diplôme une plus haute valeur que celui de 
bachelier en donnant le droit aux Universités de conférer le titre de 
docteur és sciences médicales. Mais ces docteurs n'auraient pas le 
droit de pratiquer la médecine sans avoir obtenu le titre de médecin 
praticien, c'est-à-dire, sans avoir subi un examen pratique devant ‘ 
les Examinateurs du Bureau. 

Pour bien examiner sur certaines branches théoriques, il faut en- 
seigner. Le professeur seul geut se tenir au courant des progrès de 
la science parce que cela demande un travail incessant que l'on ne 
peut exiger d’un praticien. De la sorte on enlève une objection que 
l'on fait à l'examen par le bureau. 

Pour la pratique au contraire, il est toujours facile de trouver de 
bons examinateurs et il n’est pas besoin d'enseigner pour pouvoir 
examiner. Les praticiens sont parfaitement en état de juger si 
l'élève connaît les symptômes, les indications thérapeutiques d'une 
maladie. | 

Nous concluons done qu'il serait désirable d'exiger un grade 
scientifique préalablement à l'examen pratique donnant le droit 
d'exercer la médecine. C’est là le moyen de rehausser le niveau de 
la profession, sans nuire en rien au développement des Universités, 
sans porter aucune attcinte à la liberté de l’enseignement. 


— 0. — 
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La médecine chez les sauvages de l'Amérique da Nord. 

Le 17 Juin dernier, un bon nombre de médecins et de citoyens 
de cette ville, étaient réunis dans la salle de l'Ecole Normale Jacques- . 
Cartier pour entendre un entretien du Rév. P. Lacombe, mission- 
naire dans les Territoires du Nord Ouest, sur la Médecine des Sau- 
vages de l'Amérique du Nord. Le Dr. Rottot, président de la Société 
Médicale, par quelques paroles appropriées, introduisit le Rév. Père à 
l'auditoire. Ensuite, le Rév. P. Lacombe entretint longuement les 
auditeurs sur l’état de la médecine chez les Sauvages. Nous ne pou- 
vous donner qu'un résumé de ce discours entremélé de saillies 
et d’anecdotes qui soulevèrent plusieurs fois le rire et les applaudis- 
sements de l'auditoire. 

À près s'être excusé de venir ainsi parler de médecine à des médecins, 
le Rév. Père dit vouloir seulement démontrer ce que fait l’homme 
à l’état nature: et livré À ses seules ressources, quels moyens ilemploie 
pour soulager ses souffrances. Ayant vécu 24 ans au milieu des sauva- 
ges, il a dû étudier leurs mœurs, leurs erreurs, et il s'est trouvé en 
rapport avec leurs jongleurs, leurs charlatans et leurs sorciers. 
Celui qui sait 4 quel degré de perfection s’est élevée la médecine dans 
les pays civilisés doit reconnaître que la médecine sauvage se réduit 
à bien peu de chose, que là où la science n’existe pas, l'erreur a ses 
coudées franches. Au Canada et ailleurs, beaucoup de personnes se 
laissent prendre par les pompeuses annonces de charlatans qui pré- 
tendent avoir appris des sauvages quelque remède propre à guérir 
leurs maladies. La médecine sauvage n’est pourtant qu'un vrai 
charlatanisme. 

L'écriture dit quelque part : Honora medicum propter necessi- 
tatem. Ces paroles pourraient s’appliquer avec plus de raison aux 
médecins sauvages qu’à ceux des pays civilisés, car ces derniers ne 
méritent pas d’être honorés seulement à cruse de la nécessité, mais 
encore parce que l'excellence de leurs études, la profondeur de leur 
science, l'habileté qu'ils déploient dans leur art, la noblesse du but 
qu'ils poursuivent doivent leur assurer la plus haute position dans 
la société après celle du prêtre. 

Quelles sont les maladies auxquelles les sauvages scnt le plus ex- 
posés 

Elles présentent quelques variétés selon le pays, selon les tribus. 

Les sauvages des bois se tiennent en petites bandes, vivent de 
poisson et du rare gibier qu'ils peuvent trouver et meurent souvent 
de faim. C’est parmi eux que l’on rencontre les anthropophages. 
Ces tribus cependant ont horreur de ceux que la nécessité a forcé 
de recourir à ce moyen d’alimentatfon. Moins exposés au contact 
des blancs, vivant en petit nombre, et se contentant d'une nourriture 
frugale, ces sauvages des bois sont doux, timides et peu sujets aux 
maladies. 
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Pour tropver le vrai type du sauvage américain, il faut aller 
dans les prâiries. (C’est là que l’on rencontre ces fiers guerriers, aux 
cheveux relevés sur le dessus de la tête, à la figure allongée, au nez 
aquilin, au front haut et fuyant. Les Pieds noirs, les Têtes plates, 
les Corbeaux vivent en grande bande composée de 500 à 600 famil- 
les. Les maladies Jes plus douloureuses, les plaies les plus affreuses 
ne leur arrachent jamais une plainte. 

Il existe peu d'affections inhérentes au pays, à part quel- 
ques fièvres intermittentes. La scarlatine est rare. Le sauvage 
après une disette est sujet 4 se rendre malade en prenant trop de 
nourriture. Les inflammations, surtout du cerveau et des intestins, 
se rencontrent quelquefois, ainsi que la consomption. La cécité 
est très fréquente chez eux. Cela est dû à la fumée qui remplit les 
tentes. Ces pauvres sauvages emploient aussi les remèdes ies plus 
contraires et vont jusqu’à se servir comme collyre du Pain Killer, 
remède bréveté que leur fournissent les commis de la Compagnie de 
la Baie d'Hudson. Ces derniers leur vendent aussi du thé et autres 
objets, mais il est défendu de leur donner des boissons alcooliques. 
Quelques sauvages qui avaient entendu parler de l'effet produit par 
ces boissons, crurent pouvoir obtenir le même résultat en se servant 
d’une forte infusion de thé. Ils en mirent 5 ou 6 livres dans une 
chaudière, ajoutèrent 2 ou 3 bouteilles de Pain Killer et une cer- 
taine quantité de tabac noir. Plusieurs s’empoisonnèrent avec ce 
mélange ; heureusement que le missionnaire arriva à temps pour 
leur administrer des vomitifs. 

Les maux de dents sont inconnus parmi les sauvages, et des vieil- 
Jards de 80 ans conservent toutes ieurs dents. Aussi le sel, le sucre, les 
épices, ne sont jamais employés dans ces contrées. Au nombre des 
maladies apportées par les blancs, on compte la rougeole et surtout 
la petite vérole. Il faut contempler le terrible spectacle d’un camp 
frappé par cette dernière affection pour comprendre tout le bien- 
être que peut procurer les soins d’un médecin, d’une famille, des 
amis dans des occasions semblables. (C'est alors que l'on comprend 
les bienfaits de la civilisation. Cependant ce sont des blanes qui 
sèment dans les prairies de l'Ouest les germes de ce mal affreux. 
Les traiteurs américains, gens dépravés et méprisant les sauvages, 
ne craignent pas d'acheter a vil prix dans les hépitaux des grandes 
villes comme Cincinnati, Chicago, St. Louis, les couvertes et autres 
objets ayant appartenu à des varioleux et de trafiquer ces objets 
empoisonnés avec les sauvages. Le missionnaire a vu tout un cam 
complètement rasé pour ainsi dire, par ce terrible fléau. 200 familles fu- 
rent atteintes presque simultanément. Le désespoir, la crainte avaient 
complètement abattu le courage de ces ficrs sauvages. Abandonnés 
par leurs parents, les uns mouraient de faim et de soif ou attendaient 
la mort avec une morne résignation. Tous pensaient de mourir. 
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Un jeune homme tue sa femme et ses deux enfants et se fait ensuite 
sauter la cervelle. Le missionnaire, quoique épuisé par la fatigue, 
fait son possible pour empêcher ces actes de désespoir, et essaie par tous 
les moyens possibles de relever le moral de ces pauvres sauvages. 

Tous les matins, il y a un grand nombre de morts à enterrer et 
personne ne veut y toucher. A force de promesses, le prêtre par- 
vient à faire creuser quelques trous et porte lui-même Jes morts à 
leur dernière demeure. ; 

Un messager envoyé dans une mission voisine pour obtenir du se- 
cours, meurt en route atteiut de la terrible maladie. Enfin le fléau 
s'arrête faute d'aliments après avoir fuit périr la moitié du camp qui 
fut appelé le camp des morts. - 

Les Sauvages résistent bien plus facilement aux maladies endémi- 
ques qu’à celles que les blancs leur apportent. Ils reçoivent quel- 
quefois des blessures effrayantes, mais ils ont horreur des amputa- 
tions. Ils qualifient les médecins civilisés d'un mot sauvage qui si- 
guifie coupeur. 

Leur manière de soigner démontre qu'ils sont très ignorants et 
se laissent facilement tromper par des fourbes. 

Le médecin parmi eux est nécessairement jongleur et <orcier. 

C'est au mois de Septembre que se tient la grande fête de la mé- 
decine. 

Les médecins parcourent les prairies, recueillant des herbages qui 
n’ont aucune propriété ou bien dont ils ignorent celles qu’elles possè- 
dent réellement. On élève une grande loge composée de 7 ou 8 
tentes où se rendent les jongleurs et les jeunes gens qu'ils vont initier 
aux mystères. Cinq ou six calumets d’une forme particulière ser- 
vent pour l’occasion. Il faut que tout se passe selon la règle, l’éti- 
quette, car les médecines ne serviraient à rien. Les remèdes sont con- 
servés dans des sacs faits avec des peaux d'animaux. (Ceux qui 
sont précieux sont renfermés dans des peaux de belette, d’autres duns 
des peaux de castors, de loutres, d’autres enfin, destinés à être admi- 
nistrés à doses considérables, dans des peaux d'ours. 

Chaque médecin a son sac à merveilles qui ne doit jamais tou- 
cher la terre. Le feu du conseil est allumé, le calumet ciroule, on 
l'élève en haut, en bas, on le dirige vers les quatre coins du monde, 


* mais durant toute la cérémonie personne ne doit passer devant le calu- 


met, car cela détruirait les propriétés des médecines. La jeunesse 
se retire duns un lieu solitaire, se prépare par un jeûne de plusieurs 
jours et la fuce contre terre prie le Grand Esprit de lui faire con- 
naître en rêve l'animal, l'oiseau ou le reptile qu'il lui destine pour 
être son inspirateur pour le reste de sa vie. L’ours noir, le racoon, 
le porc-épic, le lièvre ou d’autres animaux sont ainsi adoptés. 

Les jeunes gens arrivent ensuite avec leurs présents, 3 ou 4 che- 
vaux par exemple, et en faisant connaître l'animal qu'ils ont vu en 
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rêve aux anciens, ceux-ci leur donnent les sacs qui correspondent 
aux vertus possédés par l'animal en question et leur enseignent les 
chants qui doivent guérir leurs compatriotes. 

On danse les sacs au son de deux tambours, mais les initiés ne 
dansent pas etau moment donné ils sont frappés et tombent à terre 
sans connaissance. Le jongleur ouvre le sac et lorsqu'ils sont reve- 
nus leur présente une racine et leur prescrit de l'employer dans telle 
ou telle maladie en même ‘temps que telle ou telle chanson. Tels 
sont les moyens employés par ces charlatans pour tromper leurs 
pauvres compatriotes. 

Leurs remèdes se ressentent aussi de cette ignorance. Par ex- 
emple, l'écorce de pembina enlevée en remontant agit comme vomitif, 
tandis qu’en descendant elle devient purgative. 

Pour vomitif on se sert aussi de l'écorce d’aune dont on ingurgite 
une forte décoction et de plus quatre ou cing pintes d’eau tiède à 
différents intervalles. Les tribus qui ont peu de médecines sont 
considérées comme inférieures, cependant aucune d'elles n’en pos- 
sède beaucoup d’efficaces. On se sert avec avantage d’une racine 
astringente pour étancher le sang. ° 

Des bourgeons de liard et de tremble bouillis ensemble avec du 
suif forment un onguent utile dans les plaies. (Cependant ]’appli- 
cation de ces remèdes est toujours accompagnée de gesticulations 
ridicules et se fait au son du tambour. Le jongleur, quand 11 
ignore la nature d'une maladie, s'efforce de guérir par des charmes, 
des soufflements et autres moyens semblables. Il applique sa bouche 
sur l'endroit malade et retire un morceau de fer, d’as ou de bois. 
Guéri | dit-il, et il fait croire au pauvre insensé que ce corps étran 
ger était la cause de son mal. Malgré qu'il n'existe aucune sclu- 
tion de continuité, il est presque impossible de désabuser ces malades. 
Les docteurs sont magiciens, devins et grands prêtres et comptent 
au nombre des chefs de la tribu. On leur porte le plus grand res- 
pect et on les consulte dans tous les conseils. Les missionnaires ont 
de grandes difficultés à convertir les sauvages au christianisme tant 
qu'ils écoutent leurs jongleurs. Quand ces derniers embrassent la 
religion chrétienne, ils désabusent leurs compatriotes, leur expliquent 
les moyens dont ils se servaient pour les tromper et facilitent ainsi 
beaucoup leur adhésion au christianisme. | 

Les accidents pendant la grossesse et l'accouchement sont très rares. 
Les hommes ne s'occupent jamais de ces maladies, les femmes s’en- 
tr’aident dans ces occasions. La femme sauvage est habituée aux 
travaux les plus durs, et à la misère, voilà pourquoi, peut-être, elle ac- 
couche si facilement. On en voit retourner à leurs travanx 2 ou 3 
heures après la naissance de leur enfant. Les sauvages ont certal- 
nes médecines au moyen desquelles ils prétendent obtenir l'amour de 
celle qui auparavant les détestait. 
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Ils ont aussi des poisons, la cigué, par exemple, dont ils se servent 
quelquefois d’une manière criminelle. Ils ont aussi une écorce qui 
neutralise, paraît-il, le venin du serpent à sonnettes. Aucun pays 
ne présente des occasions aussi fréquentes de contracter l'hydro- 
phobie. Chaque famille possède cinq ou six chiens, et il existe aussi 
des milliers de loups qui mangent les carcasses laissées par les chas- 
scurs de bisons. Les morsures sont assez fréquentes, mais jamais 
un sauvage n'est mort de la rage. Les sauvages ne craignent pas 
cette maladie et prétendent avoir un moyen préventif assuré. » On 
allume un feu que l’on alimente avec du fumier séché de bison, du 
cuir, des cornes, etc., on coûd celui qui a été mordu dans une peau 
de bison, le poil en dehors, en ayant soin de laisser une ouverture 
pour la bouche et le plaçant ensuite sur une autre peau semblable, 
on le met au-dessus du feu, jusqu’à ce qu’il s’écrie : Le feu brûle. 
Celui-là n'aura jamais la rage. 

Dans ces pays reculés, le prêtre missionnaire est médecin des &mcs 
et des corps. Ces pauvres sauvages mettent leur confiance en lui et 
il est impossible de leur persuader que le missionnaire ne peut gué- 
rir leurs maux. Ce dernier procure: souvent du soulagement à. ces 
malheureux par la confiance qu'ils leur inspirent et c’est un moyen 
dont il se sert pour leur conversion. Il suffit quelquefois de 
quelques paroles d'encouragement pour leur mettre l'esprit en repos 
de manière à favoriser leur guérison. Cependant le missionaire est 
quelquefois obligé de s’improviser médecin. C'est ainsi que le Père - 
Lacombe, par la guérison du gendre d’un chef, chez lequel un érysi- 
pèle phlegmoneux du bras s'était déclaré à la suite d'une amputa- 
tion de la main obtint la conversion de toute une tribu. Le dévoué 
missionvaire termine son entretien en racontant quelques anecdotes 
intéressantes et en rappelant d’autres souvenirs de ses lointaines 
missions. | : 

Le Dr. Rottot, en son nom et au nom des auditeurs, remercie Je 
Rév. Père d’avoir dépeint avec tant de charme les usages et les cou- 
tumes de ces peuplades qui vont peut-être disparaître bientôt de ce 
continent. Cependant, comme il existe encore dans les pays civili- 
sés, de même que dans les contrées sauvages, un trop grand nombre 
de charlatans qui spéculent sur la crédulité humaine, il espère que 
le dévoué missionnaire qui a converti tant d’infidèles, ne laissera pas 
notre pays sans chercher à convertir quelques-uns des nombreux 
charlatans dont les exploits sont funestes au Canada. 

Quand les rebouteurs, les docteurs de racines et les guérisseurs 
de toutes espèces viendront eux-mêmes avouer à leurs dupes leur 
ignorance, leurs fourberies et leur impudence, peut-être alors com- 
mencera-t-on à ouvrir les yeux à la lumière et & comprendre com- 
bien, en fait de médecine, il est facile de tromper le peuple. 
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La Mortalité des Enfants. 


L'Education morale doit certainement tenir la première place 
dans les préoccupations de ceux qui sont chargés des enfants, mais le 
développement physique réclame aussi une grande part d’attention. 
Même dans les premiers mois de l’existence, l'enfant jouit d'une vie 
purement végétative en sorte que le développement physique pré- 
dorhine sur le développement moral. Il est donc d’une importance 
capitale de connaître les règles d'hygiène qui se rattachent à l’en- 
fance. Mais combien de parents se trompent sur la nature de ces 
soins! combien par négligence, par faiblesse, par ignorance, sèment 
dans le sein des enfants les germes de la maladie! Il ne faut pas 
chercher ailleurs la cause du chiffre élevé de la mortalité des enfants. 


La plupart succombent à des maladies du tube digestif. Si l'on 
remonte aux causes de ces maladies, que trouvet-on? Le plus 
souvent, une nourriture non appropriée soit à l’âge, soit au dé- 
veloppement physique de l’eafant. 


Si, en conséquence de ce mauvais régime, l'enfant crie, se plaint, 
ne dort pas, alors on a recours à un moyen infaillible de le tran- 
quilliser, on se sert de préparations narcotiques dont l’opium fait la 
base. Cette pratique condamnable a pour effet d'augmenter la 
mortalité des enfants. 

De plus, par suite de préjugés très répandus, si l'enfant tombe 
malade, on ne lui donne pas les soins nécessaires à son état, on na 
pas recours aux avis du médecin en temps convenable. 


Telles sont les principales causes de la mortalité excessive des 
nouveau-nés. Parmi les moyens propres à les fuire disparaître, 
l'instruction tient le premier rang. (C'est au médecin surtout, à . 
attirer l'attention sur ces points d'hygiène si souvent négligés par les 
parents; maisil ne peut s'arrêter à faire un cours d'hygiène à 
chaque malade qui réclame ses soins. 


Nous voici à l’époque où la mortalité des enfants va s’accroître 
d’une manière considérable. Les grandes chaleurs de l'été exercent 
sur les organes digestifs de l'enfant une grande influence, en sorte 
que le moindre écart de régime amène quelquefois des résultats 
désastreux. Pour combattre cette prédisposition il faut connaître et 
appliquer les règles d'hygiène de l'enfance. Malheureusement si 
l'on considère l'indifférence des parents à s’enquérir des principes sur 
lesquels l'éducation physique des enfants est basée, on n'aura pas 
droit de s'étonner du chiffre de la mortalité. 


Dans le but de guider les mères sur les soins à donner à leurs en- 
fants dans cette saison critique, le Bureau de Santé devrait faire ré- 
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diger et distribuer gratuitement une circulaire donnant d’une manié- 
re brève, claire et précise des règles sur l’hygiène du premier âge. 
On devrait passer successivement en revue, l'alimentation, les vête- 
ments, le coucher, les bains, l'exercice, le sommeil, etc., du nouveau- 
né, c’est-à-dire tous les objets, tous les agents capables de produire 
sur son organisme une modification quelconque. 


Des conseils de ce genre ne pourront produire qu’un effet salutaire, 
et ils inspireront peut-être à ceux qui les liront le désir de s’instruire 
sur ce sujet dans des ouvrages spéciaux dans lesquels ils trouveront 
le développement des raisons propres à les faire adopter dans la 
pratique. 


— 0: —— 


Fête nationale de la St. Jean Baptiste 


_——— 


La fête nationale du 24 Juin 1874 restera longtemps dans le sou- 
venir de tous comme un témoiznage éclatant de la vitalité de la 


race Canadienne. Française, comme une preuve manifeste de la force de 


notre patriotisme. 


Quel noble et admirable spectacle que celui offert par Montréal, 
métropole du Canada, devenue pour un instant, le foyer et le ren- 
dez-vous de milliers de Canadiens-français venus de toutes les parties 
du continent américain pour témoigner de l'attachement qu'ils gar- 
. dent à la patrie et lui rendre leurs hommages. » 


Il ne nous appartient pas de donner ici une description de cette 
magnifique démonstration qui a réuni dans un même sentiment d’a- 
mour, de fidélité et d’attachement à la patrie les Canadiens-français 
dispersés sur le sol de l'Amérique, mais il est de notre devoir de 
constater avec satisfaction le zèle et l’empressement que les membres 
Canadiens-Français de notre profession ont manifesté dans cette occa- 
sion solennelle. Jamais nous n'avons été témoin d’un concours 
aussi nombreux,"d’une harmonie plus complète. 


Le corps médical a prouvé par la part qu'il a prise à cette dé- 
monstration, les sentiments de patriotisme qui l’animent. Honneur 
à tous ceux qui ont répondu à l’appel de la patrie, Cette fête est 
propre à nous inspirer un légitime sentiment d’orgueil, puisse-t-elle 
être pour nous tous un gage d'union dans l'avenir. 
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NOUVELLES MEDICALES. 


LONGÉVITÉ HUMAINE.—La durée moyenne de la vie humaine a 
notablement augmenté dans le cours des siècles. A Genève, on tient 
depuis 1650 des registres mortuaires d'une grande exactitude. De 
la comparaison des chiffres que présentent ces tableaux, il résulte 
que la durée de la vie moyenne était, à cette époque, de 22 ans 172 ; 
elle est aujourd’hui de 40 ans et 5 mois. Aiusi, en moins de 3 siècles, 
elle a presque doublé. Au XIVe siècle, il mourait en moyenne à 
Paris, une personne sur 16. Aujourd’hui, il en meurt une sur 32. 
‘En Angleterre, la proportion était, en 1690, de 33 p. 100; elle 
est aujourd'hui de 43 p. 100.—(Revue de Thér. Méd.-Chir.) 


PERSONNEL MÉDICAL DE PARIS—Nous lisons dans le Journal 
des onnaissances médicales: L’Almanach général de médecine 
pour 1874, édité par l’Union médicale, donne le chiffre suivant : 
dans la ville.de Paris, il existe 1,634 docteurs en médecine, 332 
officiers de santé : total 1,956 praticiens. 

La population de Paris étant de 1,294,330 habitants, fait qu'il y 
a un praticien pour 923 individus, et la moyen des malades est 
de 1 sur 100 ; de ces 923 il faut en défalquer les malades qui reçoi- 
vent des soins médicaux dans les hôpitaux et les bureaux de bien- 
faisance et le nombre encore bien plus considérable de ceux qui ne 
peuvent ou ne veulent pas honorer le médecin...! 

Il y a plus de 25 ans qu'un honorable confrère, le docteur Bour- 
geot Saint-Hilaire, aujourd hui retiré à Sainte-Eugénie, près d’Al- 
ger, publiait que tout médecin qui avait l’imprudence de se fixer à 
Paris, devai£ avoir en patrimoine 10,000 francs de rente pour y 
exercer la médecine commodément, dignement, autrement on est 
exposé à se faire charlatan ! !! 


HopitaL GÉNÉRAL.—D'après le rapport qui vient d’être fait par 
les directeurs de l'Hôpital Général, les dépenses de cette institution, 
pendant l’année courante, sont de $45,000 présentant un déficit de 
$8,000 sur les recettes. Le nombre des malades reçus a été de 1,918. 
De ce nombre 160 sont morts. Sur ces 1,918 patients, il y avait 
1,000 anglais, 550 canadiens et 368 irlandais. : 


—æ 


UNIVERSITÉ LAVAL.—La bibliothèque de l'Université Laval vieut 
de s’enrichir de la collection de livres de médecine de feu M. le Dr. 
Frémont. Cette riche collection de plus de 200 volumes, sans compter 
un grand nombre de revues, est due Mla générosité de madame 
Frémont, veuve du regretté doyen de la Faculté de Médecine. 


Le 
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PETITE VÉROLE.—On dit que la petite vérole sévit à Sorel. 
Elle a aussi fait son apparition à Trois-Rivières. 

OFFICIERS DE SANTE.—MM. les Drs. Larocque et Dugdale ont 
été de nouveau nommés à cette charge pour l’année courante. 

VaccinaTEuRsS Pugics.—Les MM. suivants ont été nommés à 
cette charge pour l’année courante : Quartiers Est, Centre et Quest: 
Drs. Dugdale et Larocque; Quartier Ste. Anne: Drs. O’Rourke, 
Leblanc et Rogers; Quartier St. Antoine: Drs. Tabb, Reed et 
Duquette ; Quartier St. Laurent: Drs. F. W. Campbell et Kennedy ; 
Quartier St. Louis: Drs. Plante, Gagnon et Mathieu; Quartier St. 
Jacques: Drs. E. Mount et N. Robillard; Quartier Ste. Marie : 
Drs. J. W. Mount et Lussier. 

UNE COURONNE CIVIQUE.—La Société nationale dencourage- 
ment au bien, de Paris, a décerné à M. le docteur Brochard, ré- 
dacteur en chef du journal Ja Jeune Mère, pour ses travaux sur 
l'enfance, la plus haute, la plus enviée de ses récompenses, une 
couronne civique. | 

L'année dernière, une pareïile récompense avait été décernée à M. 
Marbeau, fondateur des Crèches, et à M. Demetz, fondateur de la 
colonie pénitentiaire de Mettray. 

UN GÉNÉREUX DONATEUR. —M. William John Hutchinson, pro- 
priétaire de mines de houille à Newcastle, a légué en mourant 25,000 
liv. st. à V’infirmerie de cette ville, 10,000 au dispensaire, 500 à 
l'hôpital des enfants, autant à la Maternité et à l’infirmerie pour les 
yeux, 2,000 à la maison de convalescence, enfin 10,000 à diverses 
autres institutions de charité. 

Le total de ces legs s'élève à peu près à 50,000 livres sterling, 


4 


soit à 1,250,000 francs ! iy oy Pie” 


La, — 

SOUS-SOL DE PARIS ; LES ÉCOUTS.—Aujourd'hui le système géné- 
ral des égouts de Paris offre le développement prodigieux d'environ 
600 kilomètres, c’est-à-dire près de 150 lieues. En y joignant les 
catacombes, les conduits à gaz, etc., on voit sur quel incalculable 
ensemble d’excavation repose la grande ville, dont le sol est percé 
de plus de trous qu’une éponge. 

LES REMEDES SECRETS ET NOUVEAUX A L’ACADEMIE DE MEDE- 
CINE. On lit dans le Mouvement Médical :—Quel dommage qu'on 
n’écoute pas avec plus d’attention les rapports sur les remèdes secrets 
et nouveaux ! Comme on verrait que la vieille gaicté française n'est 
pas morte ! Tout le monde se souvient avec quelle impitoyabilité 
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calme et sereine, feu Robinet précipitait dans le fleuve Léthé toutes 
ces formules plus ou moins abracadabrantes ! eh bien, M. Lefort a 
suivi les saines traditions de son prédécesseur et il s’est livré mardi 
à une véritable hécatombe. 


Du haut lu ciel, ta demeure dernière, 
O Robinet ! tu dois être content. 


DÉPOPULATION DE LA FRANOE.—On lit dans le journal La Jeu- 
ne mère : 

Il résulte d'un tableau comparatif des naissances et des décès 
dans sept villes de France, prises au hasard, que, pendant le mois 
dernier, les décès ont été supérieurs d’un tiers aux naissances. 

‘© Quelle proportion effrayante ce doit être sur toute la France, 
s'écrie M. le Dr. Garnier. Quand on songe qu’à Berlin seulement, 
il y a eu, en 1873, trente-six mille deux vent quatre-vingt et une 
naissances contre vingt-huit mille soixante-dix huit décès, n’y a-t-il 
pas de quoi réfléchir profondément. ” | 

Que l’on ajoute à cela les décès annuels de cent mille nourris- 
sons et ceux d'un nombre incalculable d'enfants trouvés, et l'on 
aura une idée de la rapidité avec laquelle la France marche à la dé- 
population. 


Eco pe PaARis.— Trois mots bien maternels et bien chrétiens 
de la femme d’un ouvrier, que rapporte le Figaro : 

Une portière de la rue Ménilmontant lui disait, en parlant d’une 
citoyenne du quartier, qui venait d'être arrêtée pour vol. 

—(a n'est pas étonnant, une femme qui n’a jamais prié le bon 
Dieu de sa vie ! 

—Elle n’a jamais prié le bon Dieu ? répéta la femme de l'ou- 
vrier d’un air ébahi. Elle n’a donc pas d'enfants ? 

——$i, vraiment. 

—Qh ! alors, c’est qu'ils n’ont jamais été malades! 


—0:— 
NAISSANCE. 
—A Lanorai:, la Dame de H. C. Primeau, écr., M. D., un fils. 
—:0:— 
DEOES. 
—A St. Louis de Gonzague, le 30 Mai, Eizéar-Emery, 4gé de 3 ans, 6 
mois jet 20 jours, enfant d’Elzéar Dansereau, écr., M. D 


— À L’Ange-Gardien, de Rouville, le 13 Juin, à l'âge de 22 ans, J. O. La- 
rocque, étudiant en médecine. 
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TETANOS TRAUMATIQUE 


—~ 
SECTION: D'UN FILET NERVEUX ; HYDRATE DE CHLORAL ET BRO- 
MURE DE POTASSIUM ; GUÉRISON ; PARLE Dr. GEORGE GRENIER. 


Le 29 Novembre 1873, je fus appelé vers 7 h. P. M., pour donner 
mes soins à M. Joseph Pagé, homme d’environ 55 ans, de tempéra- 
ment nerveux, de constitution moyenne, exergant le métier de taxi- 
dermiste. Je le trouvai en proie à des convulsions tétaniques reve- 
nant toutes les deux ou trois minutes et d’une durée d'à peu près 
une trentaine de secondes. 

D'après les renseignements fournis par la famille, car le malade 
avait déjà de la difficulté à s'exprimer, celui-ci, vars 5 h. p. m, le 
même jour, en fabriquant avec une plaine des appuis pour y placer ses 
oiseaux, s'était fait une blessure sur le genou droit et les symptômes 
actuels avaient commencé à se développer une heure après, alors 
qu'on se décida tout de suite à m'envoyer chercher. Les convulsions 
qui n’avaient cessé d'augmenter depuis une heure étaient maintenant 
presque générales, mais plus marquées du côté blessé. Douleur à 
Ja nuque, roideur de la mâchoire, difficulté de la déglutition, expres- 
sion sardonique de la face, constriction douloureuse au 
gastrique, roideur des membres, tels sont les symptômes que le 
malade présente. Pendant les convulsions, la tête est immobilisée et 
réclinée un.peu en arrière par les contractions toniques des muscles 
de la nuque, les spasmes dans les muscles de la mastication serrent les 
mâchoires ene contre l’autre, le corps est étendu droit et rigide, les 
contours des muscles se dessinent, ceux des muscles de la face impri- 
ment cette expression singulière, caractéristique de la maladie. Les 


muscles des extrémités sont également envahis par le spasme et 
forment des saillies très-marquées. 
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Je commençai par découvrir la plaie sur laquelle on avait appliqué 
du tabac en poudre dans le but d'arrêter l’hémorrhagie. Cette der- 
nière n'avait pu cependant être considérable, car la blessure n'était 

u’une simple incision comprenant à peine tout le tissu cellulaire. 
in épongeant avec-soin cette plaie pour en enlever toutes les parti- 
cules de tabac, j’apercus au fond un petit filet nerveux qui me pa- 
rut avoir été un peu écorché. J’en fis la section en introduisant au 
dessous un bistouri à lame étroite et en soulevant ensuite l’instru- 
ment de bas en haut. Quelques bandes de diachylon complétèrent : 
le pansement. 
es convulsions continuaient toujours avec la même intensité. Je 
prescrivis 20 grains de chloral et 20 grains de bromure de potassium 
à prendre toutes les deux heures jusqu’à ce que les convulsions fus- 
sent calmées. A ma visite du lendemain, je trouvai mon malade assis 
dans son lit, causant tranquillement avec sa famille, étonné ‘lui-même 
de la rapidité avec laquelle les souffrances qu'il endurait s'étaient dissi- 
pées. J’avouerai que moi-même, j'étais un peu surpris. Le malade ne 
se plaignait que d'une fatigue musculaire et d’un endoiorissement 
général. La plaie était en bonne voie de cicatrisation par première 
intention ce qui eut lieu en effet. Le malade me dit que les spasmes 
avaient commencé à diminuer dès la première dose de la potion et 
que vers le matin, ils avaient presque disparus, de manière à lui 
permettre de jouir d'un sommeil assez tranquille duquel il venait de 
sortir. Je lui recommandai de continuer la potion à des intervalles 
plus éloignées et de me faire avertir s’il se présentait quelque nou- 
veau symptôme. Je nerevis mon malade que longtemps après, 
alors qu'il m’apprit que ricn n’était venu entraver sa convalescence, 
qui avait été très rapide. 

Cette observation présente plusieurs points intéressants que je me 
contenterai de mentionner brièvement. En présence d’une guérison 
aussi rapide, on peut se demander si j’aieu véritablement affaire à 
un cas de tétanos. ; 

Cette observation présente un ensemble de symptômes tellement 
caractéristiques du tétanos qu'il est difficile de croire à une autre 
maladie. La strychnine seule peut les produire, mais il n’y a aucun 
indice qui puisse nous faire soupçonner un empoisonnement, au 
contraire nous trouvons la cause ordinaire du tétanos, le trauma- 
tisme. Quelque légère qu’ait été cette plaie, elle suffit amplement 
pour expliquer l'apparition des convulsions tétaniques. Si nous 
écartons Vhystérie et l'inflammation de la moëlle, nous n'avons 
aucune autre maladie qui puisse ressembler à celle de netre malade. 

La rapidité avec laquelle les symptômes sont survenus (une heure 
après la blessure) est remarquable, car il: ne se montrent le plus sou- 
vent que du troisième au quatorzième jour après le traumatisme. 
Je ne connais aucun cas où les symptômes soient survenus si tôt ai 
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l'on excepte le suivant, rapporté par le professeur Robinson, d’Edin- 
bourgh, mais que Watson considère comme apocryphe. Ce profes 
seur était à table un jour, lorsqu'un domestique nègre se fit une 
déchirure au pouce en cassant une assiette. Il fut pris de convul- 
sions presqu instantanément et mourut en présentant des symptômes 
tétaniques dans l’espace d’un quart d'heure. 

Le cas que j’ai observé me porterait à admettre l’authenticité de 
ce dernier fait. A quoi doit-on attribuer le tétanos dans le cas de 
Joseph Pagé ? Pour moi je n'ai aucun doute que l'application du 
tabac en poudre a dû contribuer pour une grande part à sa produc 
tien. | | 

Des faits nombreux consignés dans les annales de la science nous 
montrent que l’irritation d’une plaie, si légère qu'elle soit, peut pro- 
duire le tétanos. Si l’on assimile cette maladie à une névrose d’or- 
dre réflexe, nous trouvons chez notre malade la cause de l’irritation 
(le tabac} et son point de départ (filet nerveux.) Ces deux causes 
enlevées, les convulsions ne cessèrent point encore, car l'appareil 
excito-moteur avait une tendance à continuer l'impression reçue. 
En calmant les douleurs et les spasmes et en augmentant ainsi la 
tolérance médullaire, l'hydrate de chloral et le bromure de potassi- 
um ont contribué sans nul doute à amener un résultat favorable. 

L’hydrate de chloral, dans ces derniers mois surtout, a été l'objet 
de nombreuses expériences et la plupart des observateurs en sont venus 
à la conclusion que c'était, dans l’état actuel de la science, le meilleur 
remède contre le tétanos. Daris une récente discussion sur ce sujet 
à la Société de Chirurgie, M. Verneuil a rappelé qu'au début de sa 
pratique chirurgicale il ne vit guérir aucun cas de tétanus ; depuis 
qu’il emploie le chloral, il a eu cinq succès. M. Richelot de son 
côté rapporte deux cas de guérison. Quelques-uns de nos confrères 
pourraient aussi, je crois, en citer quelques-uns. On conseille de 
donner le chloral par la bouche jusqu’à ce qu’on obtienne le relâche- 
ment des muscles et un sommeil réparateur. On obtient ce résultat 
avec des doses très-variables. Dans des cas de ce genre, on ne doit 
pas craindre de faire prendre rapidement 3i ou 3ii de chloral et 
d'augmenter promptement cette dose s’il n’y a pas d'amélioration. 
Dans ce dernier cas il est bien probable que le chloral n'est pas ab- 
sorbé. On peut alors éssayer la voie rectale, mais elle présente l’in- 
convéuient d’être obligé de remuer le malade et de n’être pas plug 
efficace que l’ingestion buccale. Il est impossible de plus de faire 
absorber la quantité voulue de chloral par l'injection sous-cutanée. 
M. Oré, de Bordeaux, a eu l’idée d’injecter le chloral dans les veines, 
et, il a employé cette voie d’introduction avec succés dans un cas de 
tétanos ainsi que pour produire l’anesthésie. Plusieurs expérimen- 
tateurs ont suivi son exemple, cependant ia difficulté de ponctionner 
des veines superficielles, des accidents d’inflammation au voisinage 
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de la veine et surtout des coagulations dans les veines injectées et 
même en d'autres points de l’arbre circulatoire rendant des accidents 
d’embolie très-probables, engagèrent les membres de la Société de 
Chirurgie à n’accepter cette voie d'introduction que si la gravité du 
cas n’en permettait pas d'autre. Dans des cas désespérés on serait 
par conséquent justifiable de tenter les injections intra-veineuses. 

La tentative de M. Oré, de substituer l'injection intra-veineuse de 
chloral à l’anesthésie par le chloroforme a soulevé des protestations 
presqu'unanimes au sein de toutes les Sociétés savantes en France, 
mais cela ne doit point nous faire perdre de vue que l'urgence d’une 
intervention peut nous excuser, dans certains cas de tétanos, de recou- 
rir à ce moyen audacieux. | 


CORRESPONDANCE. 


OPERATION CESARIENNE APRES LA MOBT. 


Monsieur le Rédacteur, 


Permettez-moi de vous demander un petit espace dans les colonnes 
de l’Union Médicale, pour citer le fait suivant : 

Madame G... âgée de 43 ans, et enceinte de six mois, souffrait de- 
puis longtemps d’abcès iliaques au côté gauche. 

Elle mourut enfin vendredi, le 12 Juin dernier, vers les huit heu- 
res du matin, par suite d'infection purulente. 

Je fus aussitôt mandé en toute hâte, et je pratiquai le plus promp- 
tement que je pus l'opération césarienne post mortem. 

Quelle ne fut pas ma satisfaction lorsque je m’aperçus que le fœtus 
que j'extrayais, avait la vie. Il survécut un peu plus d’une heure, 
ce qui lui donna le temps de recevoir le baptême. 

Cinq ou six minutes s'étaient écoulées entre la mort de la mère, et 
l'extraction de l'enfant. 

Dr. J. CHARBONNEAU. 


St. Valérien de Milton, 27 Juin 1874, 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 
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LE CHLORAL DEVANT LES SOCIÉTÉS SAVANTES.—Le 29 mai 
1872, M. Ort, de Bordeaux, adressait à la Société de chirurgie, 
une note de laquelle il résultait que, pour lui, l'injection intra- 
veineuse du chloral est le plus puissant anesthésique ; il avait 
injecté 2, puis 3, 4 et jusqu’à 6 grammes d’hydrate de chloral en 
solution, et l’insensibilité avait été telle qu'aucun excitant, excepté 
les courants électriques, n’avait pu la faire cesser. II faut dire que 
ces expériences, faites sur l'animal, restaient à faire sur l’homme 
pour en confirmer les résultats et passer du laboratoire dans la pra- 
tique. L’occasion fut fournie au professeur par un malade atteint 
d'un écrasement de l'extrémité du médius gauche et consécutive- 
ment d’un tétanos traumatique confirmé ; deux fois, il lui injecta, à 
quelques minutes d'intervalle, une solution de 9 grammes de choral 

ans 10 grammes d’eau, et le malade, à la seconde injection, tomba 
dans un sommeil tranquille ; la respiration était calme et régulière ; 
le pouls à 70 ; la roideur musculaire disparut complètement, et l'in- 
sensibilité permit au chirurgien de faire l’avulsion de l’ongle du 
doigt malade sans arracher au patient la moindre plainte ; le lende- 
main, nouvelle injection, et le troisième jour, le tétanos était nota- 
blement amélioré. 

La connaissance de ces faits, consignée dans une deuxième com- 
munication de M. Oré, à l’Académie des sciences (séance du 16 
février 1874), souleva, à la Société de Chirurgie, une discussion 
qui, d’abord calme, devint ensuite des plus vives. 

Les points en litige étaient les suivants : 10 l'hydrate de chlo- 
ral guérit-il le tétanos ? 

Zo L’injection intra-veineuse est elle un moyen sûr, le plus sûr 
d’administrer ce médicament ? 

M. VERNEUIL s’est montré partisan du chloral dans le tétanos ; 
il communique deux observations dans lesquelles le chloral amène : 
une guérison comvléte ; il est vrai que ce sont des tétanos chroni- 
ques ; mais M. Verneuil ajoute, qu'en 1868, il n’avait encore vu 
guérir aucun tétanOs ; il a obtenu, au contraire, cinq guérisons de- 
puis qu’il a employé le chloral—Pour M. L. LE Fort, M. Ver- 
neuil n’a pas guéri ses malades, il les a vu guérir ; il faudrait dis- 
tinguer, dans le tétanos, deux formes : la forme aigue et la forme 
chronique ; le tétanos aigu n'a jamais guéri, quel qu’ait été le moyen 
employé ; le tétanos chronique compte, au contrairc, un assez grand 
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nombre de guérisons, et M. Le Fort, lui-même, eut à se louer, dans 
un cas, de l'emploi du chloral ; mais tous les autres agents de la thé- 
rapeutique employés dans ces cas, comptent aussi des succès. Il 
ne croit pas non plus, suivant l'avis émis par M. LE DENTU, dans 
son rapport, que cette substance puisse transformer le tétanos aigu 
eu chronique ; du moins, cela n’est pas prouvé. (Cependant, M. Le 
Fort ne peut se refuser à reconnaître que, de tous les médicaments 
employés jusqu'ici, le chloral est celui qui procure au malade le plus 
de soulagement et le met dans la situation la plus favorable à la gué- 
rison. M. TiILLAUXx vient ensuite soulever, avec conviction, la cause 
du chloral, il est pour lui d'un effet des plus rapides et des plus 
merveilleux. M. Botnet le confirme par ses observations person- 
nelles : pendant le siége de Paris, il a guéri deux tétanos sur quatre 
par le chloral ; d’ailleurs, il s’éléve, ainsi que M. Verneuil, contre 
cette distinction du tétanos, en chronique, subaiga, aigu, qui ne 
s’appuie sur aucun signe clinique ; le premier ayant pour caractère 
de guérir toujours, et le dernier, de ne jamais guérir, quelle que soit 
la médication. 

Ainsi, en résumé, l'entente est loin d'être faite sur les avantages 
du chloral dans le tétanos ; les uns apportent en faveur du médica- 
ment bon nombre de succès, mais à cela les autres objectent, que ces 
faits sont encore trop isolés pour constituer une statistique ; que 
tous les succès obtenus l'ont été dans des cas de tétanos chronique ; 
or, les exemples de guérison par d’autres moyens ne sont pas rares 
dans la science ; il est vrai que les partisans du chloral rejettent la 
distinction du tétanos ev aigu et chronique, et ainsi se trouve réfuté 
le plus sérieux argument opposé à la méthode. Quoiqu'il en soit, 
partisans ou opposants sont tombés d’accord sur ce point : le chloral 
est le meilleur médicament employé jusqu’à ce jour dans le traite- 
ment du tétanos. 

Quand au mode d'administration imaginé par M. Oré.— nous vou- 
lons dire les injections intra-veineuses ;—-certains, M. CRUVEILHIER 
entr’autres, avaient émis des doutes sur l’innocuité et la facilité de 
la méthode sans la rejeter absolument ; MM. Le Dentu et Verneuil 
estimaient que l'administration par les voies naturelles était préféra- 
ble ; l’injection intra-veineuse devait être réservée aux cas où l'appli- 
cation de ces méthodes était impossible ; seul, M. Tillaux l'avait un 
peu mieux soutenue : elle ne présente, disait-il, ni les dangers ni les 
difficultés qu'on lui a reprochés. En un mot, cette méthode avait 
éveillé dans le sein de la Société assez peu de sympathie 

Mais ce fut toute autre chose, et à l'indifférence succéda l’opposi- 
tion la plus nette, après la lecture du mémoire que, le 13 mai, M. 
Oré adressait à la Société de chirurgie; c'était, du reste, une 
défense des plus vives, une apologie des plus ardentes de sa méthode, 
faite sur un ton acerbe et piquant. I] terminait eu disant : 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 343 


les injections intra-veineuses de chloral doivent être préférées au 
chloroforme pour l’anesthésie chirurgicale. A ces mots, M. Lefort a 
demandé la parole, ‘‘ ne voulant pas, dit-il, laisser passer, sans 
protester avec indignation, une proposition qui semble prendre 
sa source dans un profond mépris de la vie humaine.” Tous 
es membres présents sé sont associés à la protestation de M. 
Lefort. Inutile de dire que, dès ce moment, la cause des injections 
intra-veineuses, déjà singulièrement compromise par la façon quelque 
peu vive dont M. Oré avait soutenu son procédé, était perdus, et 
les objections se présentèrent en foule à cette méthode dont un des 
moindres inconvénients était la coagulation du sang dans les veines. 

Pour en finir : le 2 juin 1874, M VuLprian apportait devant 
l'Académie de médecine, le résultat d'expériences nombreuses par lui 
entreprises sur les animaux, dans le but d'éclairer cette question de 
l'injection intra-veineuse da chloral: il avait constaté trois fois, 
sur 60 observations, une hématurie considérable survenue pendant 
l'injection ; cela a fait dire à M. CHAUFFARD, que le respect de la 
vie humaine doit éloigner les praticiens de ces tentatives et à M. BLor, 
qu'on devait jeter un blâme absolu sur les tentatives de M. Oré, 
déjà unanimement désapprouvées par la Société de chirurgie. La 
cause était jugée.—Mouvement Médical. 

G. Hrnxe. 


SUR L'ACTION THERAPEUTIQUE DU BROMURE DE POTASSIUM.— 
Le Practitioner, rédigé par un médecin des plus distingués d’An- 
gleterre, contenait dernièrement la reproduction d’un article du pro- 
fesseur allemand Binz, de Bonn, dans lequel il croit avoir démontré - 
que les effets attribués au bromure de potassium dans les maladies 
du système nerveux, telles que l'épilepsie, etc., avaient été de beau- 
coup exagérés. Contrairement à tout ce qui est établi sur la pro- 
priété spéciale de ce médicament, M. Binz prétend que l'efficacité 
de ce sel dépend plutôt du potassium que du brome qui entre dans 
sa composition, ct voici l’explication qu’il donne pour soutenir sa 
thèse : L'action bienfuisante du bromure de potassium doit être 
attribuée à la grande modification qu'il apporte dans la nutrition 
par l'addition en excès des sels de potasse dans le sang. Ces sels 
constituent un élément des plus importants dans la composition des 
globules rouges et dans celle du système musculaire en général. 
Après avoir critiqué les théories des expérimentateurs et cliniciens 
les plus éminents, M.Binz résume ses conclusions comme il suit : 
lo. Les effets attribués au bromure de potassium dans les maladies 
en question peuvent être expliqués par le déclin naturel des actes 
morbides pour lesquels le médicament a été administré ; 20. Par les 
impressions psychiques du malade, qui croit qu’il prend quelque 
ohose qui a une influence spéciale sur sa maladie ; 30. Par l’amé- 
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lioration de la nutrition provoquée par les sels de potasse et par 
d’autres phénomènes qui trompent l'observateur. A ces conclusions 
le rédacteur en chef du Practitioner, le docteur Anstie, répond 
d'une manière irréfutable. Ce savant praticien dit que, laissant de 
côté les théories, les faits cliniques sont assez probants pour justi- 
fier les conclusions auxquelles on est arrivé à l'égard des propriétés 
thérapeutiques de ce précieux médicament, et il cite les observa- 
tions des médecins de l'hôpital des paralysés et des épileptiques à 
Londres, où des milliers de ces derniers ont été traités. Parmi ces 
médecins le docteur Reynolds, qui a écrit un des meilleurs ouvrages 
sur l’épilepsie, dit: Il est démontré, dans mon opinion, qu’il y a 
quelque chose de spécifique dans l’action du bromure de potassium, 
car le potassium administré sous la forme d'iodure ne produit pas le 
même effet, et le brome administré comme le bromure d'ammonium 
n’a aucune influence sur l’épilepsie ; mais, ensemble, ces deux élé- 
ments, le brome et le potassium, sont d’une valeur indubitable. Le 
même auteur résume la question du traitement de |’épilepsie par le 
bromure de potassium dans les termes suivants: lo. La cure de 
l'épilepsie est effectuée par des doses variant pour l'adulte de 5 à 40 
grains (environ de 35 centigrammes à 2,80 grammes) administrées 
trois fois par jour ; 20 La simple administration du médicament 
ne suffit pas, la présence d'une certaine quantité dans l’économie 
étant nécessaire pour la cure ; 30 La dose ne peut être régléc nf 
sur l’âge, ni sur Je sexe, ni sur la durée de la maladie, ni sur la fré- 
quence, la force ou la forme de l'attaque, car 40 sans pouvoir expli- 
quer pourquoi, nous savons que la maladie est guérissable par des 
. doses différentes dans chaque cas; 50 Sile médicament rie guérit 
pas, il diminue au moins le nombre des crises, et, pour produire cet 
effet, il faut le prescrire aux doses sus mentionnées ; 60 Le nombre 
des malades qui n’en retirent aucun effer est très-restreint, et les cas 
qui résistent à son acton ne diffèrent en aucune manière apparente 

e ceux où le bromure est très-efficace ; To Le bromure de potas- 
sium ne fait aucun mal, même lorsqu'il est administré aux plus hau- 
tes doses, car on peut le prendre pendant plusieurs ‘mois, et même 
des années, sans qu'il produise de troubles dans l’économie ; 80 L'é- 
ruption acnoïde sur la peau que l'on observe quelquefois pendant le 
traitement par le bromure n’est pas voccasionnée par la quantité in- 
gérée, car on a vu l’éruption paraître à la suite de quelques doses 
de 20 centigram., et elle ne parut pas dans plusieurs observations 
où les malades prenaient 2 grammes trois fois par jour pendant six 
et même douze mois. Ces conclusions sont en parfait accord avec 
l'expérience de tous ceux qui se sont occupés du traitement de cette 
maladie, et je puis ajouter, avec les leçons cliniques récemment fai- 
tes par M. le professeur Sée à l'hôpital de la Charité. De plus, M. 
Sée dit que dans le traitement de l’épilepsie, si l’on donne moins de 
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six grammes par jour, on excitera les crises plutôt que de les calmer, 
et si on donne davantage, on risquera de produire le bromisme ou 
même la mort ; ce dernier phénomène survenant parles poumons. 
Quelques praticiens recommandent la diminution graduelle ou 
même la suspension du médicament après un certain temps, mais le 
professeur Sée condamne cette pratique, comme aussi désastreuse 
pour le malade que si l'on donnait de trop petites doses. Le bro- 
mure doit être continué aux doses maxima pendant toute la durée 
de la maladie, à moins qu’il ne survienne des accidents tels que le 
bromisme, des boutons acnoides ou même des ulcérations de la peau. 
Oo peut alors diminuer de moitié la dose pour revenir aux doses 
primitives après la disparition de ces accidents. Quelques individus 
deviennent maigres et anémiques en prenant le bromure de potas- 
sium ; dans ce cas, il serait utile de prescrire en même temps l'huile 
de foie do morue associée avec une préparation ferrugineuse. 
—Journal des connais. méd. 
Dr. Boaas. 


ss 


Du RŒTHELN OU ROUGEOLE ALLEMANDE ; par le docteur Ro- 
BERT LIVEING.—Cette fièvre éruptive que les Allemands considè- 
rent comme une entité morbide spéciale qui doit trouver sa place 
entre la rougeole et la scarlatine, a une période prémonitoire qui res- 
semble beaucoup à celle de la rougeole, mais qui est moins longue ; 
cette période est caractérisée par des douleurs plus ou moins vives 
dans les membres, de légers frissons, du mal de gorge, et quelquefois 
par du coryza, de la rougeur des conjonctives et de l’éternument. 
Sa durée dépasse rarement vingt-quatre heures, tandis que celle de 
la période prémonitoire de la rougeole est de trois à quatre jours. 


J,’éruption ressemble beaucoup à celle de la rougeole, au moins 
au début. Ce sont de petites papules rougefitres, disposées en pe- 
tits groupes arrondis, qui après un certain temps, forment de larges 
plaques irrégulières, comme dans la rougeole, mais avec une moin- 
dre tendance à la disposition en croissant ou en fer à cheval. Ea- 
suite oes plaques peuvent se réunir en grandes surfaces érythéma- 
teuses et alors la peau présente une coloration rouge uniforme qui 
a une grande ressemblance avec celle de la scarlatine. Cette érup- 
tion persiste plus longtemps que celle de la rougeole et de la scarla. 
tine ; elle dure de quatre à dix jours. Elle est suivie d'une des- 
quamation par petites écailles furfuracées qui est très-peu pronon- 
cée dans les cas légers. 


Parmi les symptômes les plus constants de cette fièvre, il faut 
citer le mal de gorge, qui est persistant, quoique en général peu 
grave. Les amygdales sont rouges et gonflées et restent dans cet 
état habituellement plusieurs jours après la disparition de l’éruption. 
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C’est souvent le dernier symptôme à disparaître ; contrairement à 
celle de ja scarlatine, cette angine aboutit rarement à l'ulcération. 

L’albuminurie n’est pas rare et aboutit parfois à l’hydropisie ai- 
gue. 

La maladie se propage avec ses caractéres et ne produit jamais la 
rougeole ni la scarlatine ; ce qui prouve bien que ce n'est pas une sor- 
te de métis ou un type plus ou moins modifié de ces deux affections. 
Ele ne met à l'abri ni de la rougeole ni de la scarlatine, et l’exis- 
tence antérieure d'une de ces maladies ne protége pas non plus con- 
tre le rœtheln. 

C’est probablement à des rœtheln que l’on À affaire dans ces cas, 
d'un diagnostic difficile, que l’on qualifie d’abord de rougeoles dans 
les premiers jours de l’éruption et auxquels on ‘croit devoir donner 
ensuite le nom de scarlatines légères quelques jours après. L'auteur 
rapporte en détail quatre observations de rœtheln qui servent de 
base à son travail. (Lancet et Practitioner,)--Lyon M. 

MÉTHODE DE BRAND.—M. le docteur H. Huchard vient de pu- 
blier un mémoire intitulé : « De la fièvre et des bains froids, ou du 
traitement de la fièvre par la méthode réfrigérante. » Daus ce tra- 
vail, l’auteur commence par montrer les dangers d'une température 
élevée (40, 410) dans les fièvres, notamment dans la fièvre typhoide, 
et les avantages signalés de la méthode réfrigérante pour diminuer 
la température. 

I] consacre de longs détails à la méthode dite de Brand, que nous 
a surtout fait connaître un jeune médecin distingué de Lyon, M. 
Franz Glénard, méthode qui consiste, comme on le sait, dans l’ad- 
ministration répétée toutes les trois heures, jour et nuit, de bains 
froids d’une température de 200 et d'une durée de quinze minutes. 
Tout en reconnaissant les succès véritablement merveilleux, si l’on 
en croit les statistiques de cette méthode employée dès le début de la 
maladie, M. Huchard, dans un esprit de sage réserve qu'on ne sau- 
rait trop louer, nous montre les difficultés pratiques de son appliva- 
tion, son inutilité, sa durée, j'allais presque dire sa barbarie dans les 
cas simples, et il estime qu'il ne faut recourir à ce traitement rigou- 
reux que dans les cas où la température se maintient élevée, et où la 
maladie s'accompagne de symptômes ataxo-adynamiques. I) pré. 
fère, pour les cas ordinaires, une méthode qu'il appelle française ; 
parce que, bien avant Brand, ainsi qu'il résulte des iyéressantes 
recherches de l’auteur, clle était employée en France par Récamier, 
Jacquez (de Lure), Wanner, Lerpy (de Béthune) et d’autres pra- 
ticiens. Cette méthode, qui consiste dans les voissons et les lave- 
ments froids répétés, les lotions froides, les compresses froides, est 
d’une application facile, exempte d'inconvénients et produit d'excel- 
Jents résultats thérapeutiques. M. Huchard termine par les conclu- 
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sions suivantes : Puisqu'il est à peu près démontré que l'élévation 
extrême de la température constitue le principal danger, non-seule- 
ment dans les fidyres typhoides, mais dans les diverses pyrexies, nous 
pensons que la méthode de Brand pourra étre employée avec avan- 
tage seulement dans les cas suivants : 

I.—1o Lorsque la température aura atteint le chiffre de 41° a 
4105, ou, à plus forte raison, lorsqu'elle l’aura dépassé ; 2° lorsque 
Ja température se maintiendra longtemps à un chiffre élevé; 3° 
lorsque les phénomènes ataxo-adynamiques auront acquis une grande 
intensité. Ainsi donc, dans tous les cas de dothiénentérie où le 
danger parait résulter d'une température hyperpyrétique ou de la 
prédominance de symptômes ataxo-adynamiques graves, la méthode 
de Brand pourra être sérieusement introduite dans la pratique. 

II.—Dans les fièvres éruptives, dans la variole en partieulier, elle 
sera employée très-avantageusement lorsque la maladie a pris la for- 
me hémorrhagique ou même dès le début, avast l'apparition com- 
plète de l’éruption, lorsque, d’après les caractères, la durée de la 
période prodromique, le médecin peut, dans la plupart des cas, pro- 
uostiquer une variole confluente telle qu'elle a été décrite par Syden- 
ham et Trousseau. , 

ITI.—Enfin, d'après W. Fox, la méthode réfrigérante pourra 
être tentée dans tous les cas extrêmement rares et foujours mortels 
de rhumatisme articulaire aigu, où la température atteint ou dépasse 
exceptionnellement le chiffre 419, où cette température hyperpyré- 
tique est accompagnée de la cessation de la perspiration cutanée et 
de la disparition des douleurs articulaires. 

IPECACUANHA DANS LA DIARRHÉE DES ENFANTS.—Le docteur 
Robert Farquharson préconise l'ipéca dans la diarrhée des enfants. 


I] pense que trés-communément celle-ei a pour point de départ l’ac- | 


tion d’un aliment mauvais ou mal digéré ; si on observait le malade 
dès le début, il suffirait d’un purgatif léger pour faire tout rentrer 
dans l’ordre ; mais, d’ordinaire, on ne consulte que lorsque l’irrita- 
tion et la diarrhée ont pris un caractère chronique. En règle géné- 
rale, les astringents sont de peu de ressources dans la diarrhée des 
enfants. On en obtient bien une amélioration passagère, mais celle-ci 
ne se maintient pas ; avec la diarrhée reparaissent quelques symptô- 
mes fébriles, douleurs de tête, sécheresse de la langue, etc. Il n’y 
a guère que l’ipécacuanha qui fasse disparaître ces symptômes et qui 
ne laisse pas à la suite de paresse de l'intestin. (Cependant il faut 
excepter les cas où les selles sont blanches ou aqueuses, où ce médica- 
ment ne réussit pas. En revanche, dès que le mal prend des carac- 
tères dysentériques, sellzs sanglantes, douleurs, ténesme, ce devient 
un véritable spécifique. Une seule dose de 6 centigrames suffñt pour 
amener unc amélioration sensible. La poudre est une préparation bien 
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préférable au vin. L'action de la poudre est beaucoup plus certaine, 
plus rapide, elle est mieux supportée par l'estomac, elle est plus 
facilement administrée aux enfants. Il faut commencer par des 
doses de 3 à 6 centigrammes. D’ordinaire la substance est facile- 
ment tolérée, M. Farquharson a souvent donné 30 centigrammes à 
de jeunes enfants sans provoquer les moindres nausées. Le mélange 
avec la poudre de gomme adragante est une excellente prescription. 
En potion, on peut y joindre du mucilage, de l'acide cyanhydrique, 
et du sirop d’écorces d’oranges additionné d'un peu de teinture de 
cardamome composée de la Pharmacopée anglaise. 

—Jour. de M. et de C. P. 

DE L'EMPLOI DU COPAHU ET DU CUBÈBE DANS LA DIPHTHÉRIE.— 
L'administration du poivre cubébe et du copahy aux enfants atteints 
d’angine couenneuse et de croup n’est pas une médication nouvelle. 
Elle a déjà été préconisée depuis quelques années ; mais les auteurs 
qui l'ont proposée ont oublié d’en fixer les indications. I] semble- 
rait à les entendre que l’action du copahu et du cubèbe s'adresse 
directement à l'élément diphthérie. Il n’en est rien cependant ; et 
le docteur Reignier (de Surgéres), dans une note adressée à la 
France Médicale, démontre qu'il faut chercher la raison des quel- 
ques succès obtenus jusqu'à présent avec ces deux médicaments dans 
l'action qu’ils exercent sur l’albuminurie diphthéritique. La diph- 
thérite laryngée se complique très-souvent en effet d’une lésion ré- 
nale et d’une albuminurie qui vient aggraver l'état du malade. Cette 
déperdition parfois d’alkumine doit être prise en sérieuse considéra- 
tion. Or, pour ramener en parcille circonstance ia sécrétion des 

reins à l’état normal, nous n'avons jusqu’à présent à notre disposi. 
tion aucun médicament préférable au copahu et au poivre cubèbe. 
Ausei peut-on avec le docteur Reignier poser ce principe qu’en pré- 
sence d'une diphthérie on devra examiner avec soin les urines, et 
toutes les fois qu’elles seront albumineuses il faudra soumettre le 
malade à l'usage soit du copahu, soit du poivre cubébe. Cette mé- 
dication, du reste, ne devra pas être exclusive, et ne dispensera pas 
d'employer contre les autres accidents les moyens dont l'expérience 

ea démontré l’efficacité.—( France Médicale.).—-Lyon M. 

TRAITEMENT DE L'ÉRYSIPÈLE PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES 
D'ACIDE PHÉNIQUE ; par le Docteur AN¥FRECHT (de Magdebourg.) 
—8'il est vrai que 'l’érysipèle est produit par l'introduction et la 
multiplication de micro-organismes dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
les injections hypodermiques d'acide phénique doivent couper le mal 
dans sa racine ; telle est l'hypothèse qui a guidé l’auteur dans ses 
recherches. Mais avant d'agir sur ses malades, il a d’abord expéri- 
menté sur lui-même ; il s'est injecté sous la peau de l'avant bras 6 
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décigrammes d’une solution d'acide phénique à 1 pour 100 et voyant 
wil n’en résultait aucun accident local ni général, il n’a pas craint 
e répéter cette opération dans les deux cas suivants : 

10. Une femme de 56 ans, attginte d’un érysipéle de la main et 
de l’avant-bras consécutif à une Iégére abrasion cutanée. Une in- 
jection sous-cutanée d’acide phénique est faite matin et soir pendant 
trois jours consécutifs. (Cinq injections en tout. 

2o. Homme de 82 ans atteint d'un érysipèle de la jambe à la 
suite d’une écorchure faite sur un vieil ulcère cicatrisé. Quatre 
injections en tout en deux jours. 

Dans ces deux cas l’érysipèle cessa de s'étendre, le gonflement et 
la rougeur diminuèrent rapidement, la fièvre et les symptômes géné- 
raux tombèrent et, deux jours après l'injection, la guérison était 
complète, (Cengralblatt fur de med. Wis. et British med. journal.) 

Comparez avec un travail de Hiiter de Grieswald analysé dans 
l'Union médicale, du mois de Juin 1874. 


TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE ; par le docteur Bono WENZEL. 
— L'auteur, qui est médecin de marine, a observé un nombre con- 
sidérable de cas de dysenterie. Ila eu recours successivement à 
tous les traitements rationnels préconisés. La médication qu'il 
recommande aujourd'hui, consistant en l'emploi de lavements d’eau 
glacée, présente des avantages réels. Elle est simple, parfaitement 
inoffensive, coûte peu et donne des résulats excessivement satisfaisants. 

Pendant un voyage à New York, notre confrère fut appelé à don- 
ner ses soins à un malade atteint d'une dysenterie de la plus haute 
gravité. La fièvre était intense, les douleurs abdominales et le 
ténesme atroces, les selles excessivement abondantes et sanglantes. 
Il chercha tout d’abord à arrêter |’hémorrhagie et eut recours dans ce 
but aux lavements d’eau glacée répétés toutes les deux heures. Le 
succès obtenu dépassa son attente, car non-seulement l'écoulement de 
sapg diminua bientôt puis s'arrêta complètement, mais le ténesme 
ne tarda pas à disparaître aussi bien que les douleurs entéralgiques et 

a fidvre. 

Le soulagement amené par |’application du lavement était si ma- 
nifeste que le malade le réelamait avec instance dès qu'il éprouvait 
la moindre aggravation. 

Depuis cette époque le docteur Bodo Wensel n'eut plus recours à 
d'autre traitement pour la dysenterie, qu’elle fit bénigne ou maligne, 
et il déclare qu'aucune des médications ordinaires ne lui a jamais 
donné des résultats aussi manifestes que ceux qu'il obtient avec l’eau 
glacée, 

I] fait remarquer qe dans les cas chroniques on ne peut compter 
que sur un effet palliatif,— Revue de Thér. Mid. Chir. 
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TRAITEMENT DES ACCES DE DYSPNEE PAR LE NITRITE D'AMYLE, 
par M. Amez Droz.—Ce liquide, découvert en 1844 par M. Balard, 
prend naissance lorsqu'on fuit agir l'acide nitreux sur l’hydrate 
d’amyle ou alcool amylique. Il bout à 96°. La vapeur, légèrement 
rutilante, a une densité de 4,03. Il exhale une odeur pénétrante de 
fruit assez agréable. : 

A la suite des recherches de MM. Richardson et Gagee, M. Lauder 
Brunton l’employa avec succès à la dose de cinq à dix gouttes en in- 
halation au début de l'accès. La tension artérielle que l’on avait 
senti augmenter avec l'intensité de l'accès diminuait aussitôt avec 
l'inhalation, le pouls devenait plus mou et plus ample, la respiration 
plus fréquente et l'accès était coupé. 

Dans la dyspnée, on donne à respirer de trois à cinq gouttes du 
mé licament, sur un linge ou dans un verre placé sous la nez du. malade. 
Si l'amélioration obtenue par cette inhalation ne se ‘maintient pas, 
Yon peut, quelque temps après, recommencer une seconde inhalation 
avec la même dose. 

M. Amez Droz a fait de nombreuses expériences chez les animaux 
soumis au nitrite d’amyle, et il a mesuré la pression du sang, qui 
constamment diminue dans les artères, tandis que les capillaires se 
dilatent et que les mouvements du cœur sont accélerés. D'après lui, 
le médicament agit sur le sang, dont il ralentit l'oxydation, et le 
sang chargé d’acide carbonique devient lui-méme un agent d’excita- 
tion des rameaux vaso-moteurs périphériques. 

Le nouveau remède a sa place toute marquée à côté de la digitale. 
(Archives de physiologie et Tribune médicale) —Bordeaux médical. 

CONTAGION DE LA PHTHISIE DU MARI A LA FEMME.—Le doc- 
teur Weber a cité à la Société clinique de Londres des cas démons- 
tratifs de ce fait. Il a étudié cette question dans sa pratique depuis 
vingt ans, son attention ayant été attirée sur ce point par quelques 
exemples frappants. 

Il a l'histoire complète de vingt-neuf mariagés de femmes pré- 
sentant des signes de phthisie plus ou moins marqués et ayant épou- 
sé des hommes bien portants, et de cinquante et un mariages entre 
hommes déjà malades et femmes de bonne santé. Tandis qu'il n'y 
eut qu’un mari des vingt-neuf femmes malades qui devint phthisique, 
seize des femmes bien portantes mariées aux hommes atteints déjà, 
moururent de phthisie. Les seize femmes étaient les épouses de 
neuf maris, l’un d'eux ayant perdu quatre femmes, un autre trois, 
quatre deux, et trois seulement une. 

Le docteur Weber donne un aperçu de l'histoire de ces neuf ma- 
ris et seize femmes et discute les points suivants: 1o la contagio- 
sité de la phthisie du mari à la femme n’est pas établie, mais est 
rendue probable. Ilest difficile en effet de regarder ces résultats 
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comme purement accidentels ; 20 les marques de la contagion sem- 
blent ne résulter que rarement de «J’inhalation pulmonaire, quoique 
ce ne soit pas impossible, mais pldtôt du liquide séminal soit par 
absorption directe de ce dernier, soit indirectement par le foetus ; 
30 l’objection qu’on a faite que dans ces cas les maris malades étaient 
infectés de syphilis, ne résiste pas à l'examen des faits pour ce qui 
concerne les hommes et même les femmes, l’autopsie n’ayant rien 
démontré de relatif à ce fait ; 4o la marche rapide de la maladie 
chez les femmes atteintes lui donne le caractère de la phthisie galo- 
pante, tandis que l'affection chez les hommes atteints primitivement 
revétit un caractère chronique et torpide, amenant cependant dans 
tous les cas semblables la terminaison fatale, mais longtemps après la 
mort des femmes. (British medical journal.) Journ.de M. et de C. P. 


NÉVRALGIE SUS-ORBITAIRE GUÉRIE PAR LA STRYCHNINE EN 
INJECTIONS SOUS-CUTANEKES.—I] s’agit dans ce cas d’un monsieur 
qui après avoir habité pendant quelque temps un pays à malaria, 
ut atteint d'une névralgie sns-orbitaire intense, à type intermittent, 
et ayant profondément altéré la santé. La quinine était restée sans 
effet : on injecta alors sous la peau du bras droit 12 centigrammes 
d’une solntion de 20 centigrammes de strychnine dans 30 grammes 
d'eau. Deux jours après, le malade avait pu dormir, l'appétit était 
revenu et la douleur était bien moindre. Nouvelle injection d’une 
dose semblable de strychnine. Disparition instantanée de la dou- 
leur. On fit encore une troisième injection et l’on administra du 
fer et de la quinine pour consolider la guérison, qui fut définitive. 
(Lancet et Practitioner). —Lyon M. 


DE L’ERYSIPELE RHUMATISMAL.—Dans cette courte note, l'au- 
teur appelle l'uttention sur une forme particulière d’érysipéle, qui 
ue serait qu'une manifestation particulière du rhumatisme articu- 
laire, aigu ou chronique, et qui n’a pas été décrite jusqu'à ce jour. 
Des six observations que publie M. Perroud, trois se rapporfffit au 
rhumatisme articulaire aigu ; les trois autres, à des manifestations 
chroniques. 

Les principaux caractères qui distingueraient l’érysipèle rhuma- 
timal des autres formes d’érysipéle seraient : absence de toute cause 
étiologique, une certaine tendance à s'étendre, un peu*moins de 
rougeur de la peau, et une adénite moins prononcée. 

D’autres fois, c’est une mobilité d’allure qui rappelle celle des 
autres localisations rhumatismales. Après quelques jours de durée, 
tout disparaît pour réapparaître après un certain intervalle de repos, 
disparaître de nouveau, ete. 

Il existe, entre la fluxion cutanée et celle des articulations, une 
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sorte d’oscillation comparable à celle que l'on constate pour toutes 
les autres localisations du rhumatisme. 

Cet érysipèle a toujours semblé bénin. 

(Annales de dermatologie et de syphiligraphie et Gaz. hebdom.) 
—Journ. de M. et de C. P. . ; 


—0:——— 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 
‘ 


SUR L’ISCHEMIE ARTIFICIELLE ; CONFERENCE du docteur Es- 
MARCH, trad. par le professeur HERRGoTT.—Lorsque l'année der- 
nière je vous ai parlé d’une méthode moyennant laquelle on pouvait 
pratiquer un grand nombre d'opérations sans perte de sang, je ne 

’avais pas encore beaucoup expérimentée, je recommandais d'en 
faire l'essai et je puis croire que la plupart de mes collègues l'ont 
fait aujourd'hui. J’ai eu occasion de l’employer dans plus de 200 
cas et je suis obligé de confesser que ses avantages sont bien plus 
considérables que je ne le pensais il y a un an ; dans un grand nom- 
bre de cas, j'ai été étonné de la facilité qui en est résultée pour pra- 
tiquer des opérations difficiles. 

Je ne veux pas vous présenter une statistique complète, fastidieu- 
se ; toutefois je ne puis pas ne pas vous donner quelques notions sur 
la mortalité qui a suivi les grandes opérations, attendu qu’elle peut 
être regardée comme le barométre de la salubrité d’un hôpital ou de 
la valeur des méthodes de traitement. Des 13 amputés de cuisses 
opérées par ma méthode, 1 seul a succombé ; des 11 amputés de 
jambe, 1 seul aussi a succombé ; les 4 amputés du bras ont guéri; 
ainsi sur 28 grandes amputations, il y a eu 26 guérisons et 2 morts. 

J'ai fait une désarticulation de l'épaule qui a été suivie de gué- 


rison ; une désarticulation de la cuisse qui a été suivie de mort ; ce ° 


cas était tel que dès le début nous n'avions pas conservé d’espoir de 
guérison. | 

Noté avons pratiqué 8 résections de grandes articulations: 3 de la 
hanche, 3 du genou, 2 du coude; une seule résection de Ja hanche a 
été suivie de mort causée par septicémie. Ce sont là, sans aucun 
doute, des résultats qu'on ne pourrait pas espérer meilleurs. Je fe- 
rai remarquer que ma clinique se trouve dans le même bâtiment que 
la clinique ‘interne, que les deux sont encombrées depuis plusieurs 
années et que, par suite, nous avons sans cesse à combattre l'érysi- 
pèle, la diphtérite et la pyhémie. Je n’emploie pas constamment 
le pansement antiseptique de Lister, dans les amputations et les ré- 
sections jamais, ‘ 

Je crois devoir attribuer les résultats favorables que j’ai obtenus 
à l’ischémie et devoir signaler les avantages suivants : 
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lo Perte de sang peu considérable. Je n’ai pas besoin de faire 
ressortir la longueur dela convalescence, le retard de la guérison 
qui arrivent a la suite des grandes pertes de sang; je veux seule- 
ment rappeler que rien ne prédispose plus activement aux maladies 
traumatiques que l’anémie aiguë ; la coagulabilité du sang augmente 
dans beaucoup de cas avec sa pauvreté en globules et avec elle le 
danger des thromboses et des accidents pyhémiques. 

20 Un deuxième avantage résulte de ce qu'on n’est pas obligé de 
toucher avec des éponges des surfaces traumatiques qui ne saignent 
pas. Quoique je ne me serve que d'éponges qui ont été purifiées avec 
soin avec de l’acide chlorhydrique et désihfectées, je n’affirr.erai pas 
qu'elles ne puissent parfois être le véhicule de principes infectieux 

30 Un troisième avantage me paraît être le résultat d'une pres- 
sion locale sur les troncs artériels et veineux bien moindre dans ma 
méthode que celle qui résulte’ du tourniquet ou du doigt d’un aide ; 
ils sont également comprimés de toutes parts avec les parties molles. 

Inconvénients. Je n’en ai pas obscrvé jusqu'ici que je puisse at- 
tribuer à la méthode. Je n'ai pas vu de paralysies résulter de la 
constriction. Si d’autres en ont vu, je crois devoir les attribuer à 
une constriction plus grande que cela n'avait été nécessaire. J'ai 
presque toujours entouré moi-même le membre avec la bande élas- 
tique et le lien en gomme parce que j'avais trouvé que mes assistants 
avaient péché par excès de zèle. 

Je dois faire remarquer que tous les tubes en caoutchoue ne sont pas 
également bons. Les tubes à parois épaisses, en caoutchouc vulcanisé, 
un peu raides et gris ne conviennent pas ; je n’emploie que des tubes 
bruns en caoutchouc non vulcanisé ou des tubes et des bundes en 
caoutchonc rouge. Une constriction très-énergique n’est pas néces- 
saire pour arrêter le cours du sang artériel ; on n'est pas obligé de 
serrer très-fort le premier tour, attendu que les suivants augmentent 
sensiblement la constriction ; On peut s’en assurer en entourant d'un 
certain nombre de tours le doigt avec un petit lien en caoutchouc. 
Quelques chirurgiens (in Guy's hospital, Londres)ont cru devoir 
attribuer à cette méthode la gangréne des lambeaux survenue à la 
suite d’amputations ; je n'ai observé cela dans aucun cas et je pré- 
sume que cet accident est dû à la manière de tailler le lambeau, 
ou au traitement consécutif plutôt qu'à l’ischémie. 

Je veux vous rendre @tentifs encore 4 quelques autres avantages 
que je n'ai pas encore mentionnés. 

Dans certains cas, l’ischémie locale et la compression des nerfs 
produisent une anesthésie locale qui rend l’opération moins doulou- 
reuse. Nous employons, pour ce motif, cette méthode dans notre 
clinique du dehors pour presque toutes les petites opérations sur les 
doigts et les orteils, comme, par exemples incisions de panaris, arra- 
chement d'ongles, désarticulations de phalanges, etc. 


2 
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Stockes relate un cas d’extirpation d’épithélioma sur le dos de la 
main pratiquée avec l’ischémie artificielle et où le malade ne sentit 
rien de l'opération. Cette anesthésie n'arrive ordinairement qu’a- 
près quelques minutes de durée de l’ischémie ; elle survient très- 
rapidement alors par l’emploi de l'appareil de Richardson, car la ré- 
frigération se produit très-vite quand les artères n’apportent plus de 
calorique avec le sang. ÆEn‘aspergeant un doigt seulement avec de 
l’eau vinaigrée, il peut devenir rapidement insensible. 

L'ischémie artificielle donne une facilité extraordinaire pour 
l'examen des parties malades telles que les os et les articulations. 
J'ai examiné mainte articulations, maint os avant l'opération comme 
sur la table de l’umphithéâtre avant de me décider pour une ampu- 
tation ou une résection. J’ai examiné des tumeurs tuberculeuses 
dans des synoviales dégénérées et des granulations scrofuleuses ; 
j'ai, moyennant le microscope, pu reconnaître leurs caractères ainsi 
que celui de tumeurs que j'avais insisées, et utiliser ces données 
pour me décider dans le choix du procédé opératoire. 

L’extraction de corps étrangers petits, tels que des aiguilles, de 
petites esquilles en bois ou en verre qui avaient pénétré dans les 
mains ou les pieds, a été singulièrement facilitée par l’ischémie. 
Tout le monde sait quelles difficultés cause, dans ces recherches, 
l'afflux incessant du sang. Je confesse que souvent, après de lon- 
gues et infructueuses recherches, j'ai dû renvoyer les malades, trou- 
blés et inquiets, et leur promettre l'efficacité du eataplasme pour 
opérer ces extractions. La plus grande difficulté de l'opération est 
enlevée par l’ischémie ; on trouve avec facilité le corps étranger, 
dont la présence et la situation ont été révélées par le toucher, et la 
plaie, qui n’est pas tourmentée, guérit ordinairement par première 
intention. 

J'ai naguère ainsi enlevé, moyennant une incision profonde, une 
aiguille cassée du pied d’un enfant qui se l'était profondément en- 
foncée en marchant : quoiqne la pointe ait été complètement oxydée, 
et comme nichée dans une gaîne noircie par l’oxyde de fer, la plaie 
a guéri trés-rapidement. 

La recherche des artères lésées est singulièrement facilitée dans 
les blessures. Leisering a publié un très-beau cas dans la DEUTSCHE 
ZEITSCHRIFT FUR CHIRURGIE en 1873, et Hokes a montré comment 
l'opération de l’anévrysme par la méthode @Antyllus (ancienne), est 
rendue possible dans un grand nombre de cas, où la ligature du tronc 
au-dessus de l’anévrysme était jugée nécessaire. Je ne doute pas 
un instant que la ligature directe de l'artère ne puisse être faite 
avec succès dans les blessures par armes à feu. 

L'avantage de pouvoir entreprendre de grandes opéralions sans 
des aides exercés n’est pas d'une petite importance pour la shirur- 
gie des armées, pour celle pratiquée sur les navires, aussi bien que 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 355 


pour celle des praticiens de la campagne ou des petites villes. J'ai 
reçu de mes élèves, qui sont répandus à la campagne et qui y exer- 
cent leur art, de nombreuses communications dans lesquelles ils 
expriment leur reconnaissance pour les avantages que leur a procu- 
rés cette méthode. Il y a peu de jours qu'un de mes anciens assis- 
tants m’écrivit qu'il avait pu, sans aide, extraire facilement un frag- 
ment de verre qui avait pénétré profondement dans l'avant-bras ; 
qu'il s'était servi d’une bande en toile et de sa bretelle élastique, à 
défaut de l'appareil qu’il n'avait pas sur lui. 

Il serait certainement très-utile de munir de bretelles élastiques 
les officiers et soldats qui font campagne, afin qu’en cas de nécessité 
elles puissent servir à arrêter les hémorrhagies. 

Je dois mentionner une proposition faite par M. le professeur Miil- 
ler (de Wurtzbourg) et qui me paraît mériter d’être expérimentée. 
Il conseille de refouler vers la tête et le tronc le sang chez les 
individus extrémiés, afin de prévenir la syncope et de gagner du 
temps pour pouvoir faire éventuellement la transfusion. 

Pour terminer, je dois ajouter quelques détails qui m'ont été en- 


seignés par la pratique, et qui ne sont peut-être pas encore assez 
connus. 


Je dois faire observer que la constriction élastique peut être faite 
à toutes les hauteurs des extrémités ; ainsi chaque personne peut 
maîtriser une hémorrhagie sans connaître la situation du tronc ar- 
tériel, ce qui est indispensable pour l'emploi du tourniquet. 


On peut, ainsi que notre président l’a dit, employer pour faire 
cette compression aussi bien toute bande élastique que le tube en 
caoutchouc. La compression par la bande est plus douce et plus 
égale que celle par le tube ; toutefois, le tube est indispensable dans 
certains cas à cause de son peu de largeur. 


J'ai cru voir dans les communications de quelques opérateurs la 
pensée que dans les opérations pratiquées à la hanche où à l'épaule, 
l'ischémie ne pouvait être obtenue. J'ai dit en commençant que 
j'avais pratiqué une désarticulation scapulo-humérale, une désarti- 
culation coxo-fémorale et trois résections de la hanche sans perte de 
sang, et que ces opérations avaient été pratiquées aussi par d’autres 
chirurgiens avec succès pour la méthode. 


Dans les opérations sur l'épaule, il suffit, pour obtenir l’ischémie, 
d'appliquer le tube sous l’aisselle, de le tendre sur l'épaule et de 
maintenir l’anse serrée par un poignet énergique, qui pour cette ten- 
sion, prend son point d'appui sur la cluvicule. On peut aussi main. 
tenir les deux bouts de l’anse avec un serre-nœud ou clamp comme 
celui qui sert à fixer le pédicule dans l’ovariotomie. 

J'avais d'abord proposé de faire avec le tube un spica de l'épaule 
qui se fixe sous l'aisselle du côté opposé, mais ce mode de compres- 
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sion n’est pas avantageux, car le tube tendu sur la poitrine gêne les 
mouvements d'inspiration. 

Dans les amputations de la cuisse pratiquées très-haut, on appli- 
que l’anse immédiatement au-dessous du pli de laine, on entoure 
une ou deux fois le membre et on croise les bouts au-dessus de la région 
inguinale ; on les dirige sur la surface postérieure du bassin et on les 
réunit avec la chaîne sur la surface antérieure de l’abdomen. On 
peut aussi appliquer une bande roulée sur le trajet de l'iiaque ex- 
terne, immédiatement au-dessus du ligament de Poupart, et compri- 
mer cette bande roulée ct l'artère avec plusieurs tours de bande en 
caoutchouc. 

Dans les désarticulations de la hanche, le champ opératoire est très 
rétréci pat ce procédé ; il faut alors comprimer l'aorte dans la région 
ombilicale ; on peut se servir, à cet effet, d’une pelotte faite avec une 
bande large de 6 centimètres et longue de 8 mètres. On enroule 
celle-ci sur une tige du diamètre du pouce et longue de 30 centimè- 
tres, moyennant laquelle la bande est maintenue dans sa position nor- 
male, Cette pelotte est appliquée immédiatement au-dessous de 
l’ombilic et fixée avec une bande en caoutchouc de 6 centimètres de 
large qui fait cing à six tours autour du corps et appliquée avec éner- 
‘ gie sur la colonne vertébrale, On peut, de cette manière, empêcher 
-totalement le coure du sang dans l'aorte si on a eu la précaution de 
vider les intestins moyennant un purgatif ou des lavements. (1) Dans 
quelques cas, il est plus avantageux de se servir d’une pelotte à tige 
parce qu’elle pénètre micux dans la profondeur de.l’abdomen. J'ai 
fait adapter à la tige en acier de ma pelotte une anse à travers la- 
quelle on passe facilement les tours de la bande élastique. 

Si on craint pour l'abdomen les effets de la compression avec la 
bande, on peut, suivant la proposition de Brandi, conduire la bande 

autour de la table à opération, ou placer derrière le dos du patient 
une attelle en travers munie de mortaises de chaque côté et y placer 
les tours de bande. 

On a prétendu de divers côtés que l’ischémie pouvait être obtenue 
tout aussi bien en plaçant pendant quelques minutes le membre dans 
une situation verticale et en mettant ensuite la bande compressive. 
Ceux qui auront expérimenté ces deux méthodes ne tarderont pas à 
se convaincre que les effets de cette dernière sont bien au-dessous de 
la compression par la bande élastique ; je n’emploie l'élévation du 
membre que dans les cas où je redoute l'introduction dans l'économie 
de principes septiques par pression dans le système lymphatique. 

Dans les cas où 11 existe des plaies, des abcès, des fistules sur les 
extrémités, nous recommandons d’entourer préalablement le membre 





(1) Ce moyen pourrait auss. être employé dans les hémorrhagies uté- 
rines. Nolte du traducteur. 
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avec du papier vernissé ou du cuir, d'employer des bandes en caout- 
chouc pur, qui peuvent être mieux nettoyées que celles qui sont fa- 
briquées avec des fils de caoutchouc entourés de soie ou de coton. 

TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES, par Sir 
' Henry Thompson, professeur de clinique chirurgicale et chirur- 
gien à University college hospital, etc., etc., traduit par MM. 
K. Martin, E. Labarraque, V. Campenon, internes des hôpitaux 
de Paris, précédé des lecons cliniques, par H. Thompson, tradui- 
tes par les docteurs J. Hue et F. Gignoux. Traitement de l'hy- 
pertrophie de la prostate. (1) ° 


À une précieuse reproduction d’un ouvrage de pathologie spéciale 
très-estimé, les traducteurs ont eu l’heureuse idée d'ajouter un ré- 
sumé de travaux français les plus récents. (Certains points sont com- 
plétés par d’autres, et on connait ainsi mieux les dissidences avec les 
chirurgiens français. 

Nous voyons par exemple, en auatomie, que l'auteur a pratiqué un 
grand nombre de mensurations de l’urètre et que les résultats diffè- 
rent très-notablement de ceux qu'ont obtenus nos anatomistes. Il 
attribue au canal de l’urètre une longueur de 17 cent. 50 sur lo vi- 
vant, et de 21 cent. 50 chez le cadavre, tandis que M. Richet admet 
chez le cadavre que cette mesure varie entre 14 et 16 centimètres. 

Sur quelques autres points nous trouvons encore des dissidences. 
Signalons en passant l'observation suivante, d’après M. Thompson. 

La diathèse goutteuse est cause des rétrécissements spasmodiques, 
une uriue trop acide irrite une muqueuse sensible. | 

Toutes les méthodes de trsitement des rétrécissements sont pas- 
sées en revue, et M, Thompson arrive à déclarer qu'aucune méthode 
ne peut convenir à toutes les variétés de rétrécissements que l’on 
peut rencontrer. Il déclare aussi que nulle méthode ne prévient la 
récidive de l'obstacle. 

Un des chapitres intéressants du livre est celui du traitement de 
l'augmentation de volume de la prostate, consistant surtout à pallier 
la douleur. C’est de ce chapitre que nous tâcherons de donner un 
résumé asscz complet. 

Les moyens thérapeutiques à employer dans ce cas d’augmenta- 
tion de volume de la prostate, Thompson les range en trois classes : 
traitement des effets de la rétention ; traitement général et régime à 
suivre pour les malad-s atteints d’hypertrophie de la prostate ; trai- 
tement dirigé contre l’hypertrophie elle-même. 

Dans la première division, l'indication qui tout d'abordse pré- 
sente est celle de l'évacuation complète de l'urine ; pour cela le 





(t) On vol. de 1900 pages in-8, chez J. B. Baillière. 
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cathétérisme doit être effectué une fois par jour : si l’urine est alté- 
rée, on le répétera plus fréquemment. Ïl est urgent que le malade 
apprenne à se sonder lui-même ; il doit le faire debout, à l’aide d’un 
instrument flexible en gomme. L'auteur recommande, lorsque la 
vessie est accoutumée depuis longtemps à renfermer toujours de l'u- 
rine, de ne pas la vider complétement de suite, 1] faut l'habituer pro- 
gressivement à revenir sur elle-même, et pratiquer un cathétérisme 
évacuateur imparfait d'abord, en sorte qu'il faille quinze jours ou 
trois semaines pour arriver au moment où la vessie sera vidée com- 
plétement à chaque passage de la sonde. 

Contre l’atonie musculaire de la vessie, l'auteur conscille des affu- 
sions froides brusques sur le ventre, deux ou trois fois par jour. 
Des injections froides intravésicales d’abord tous les deux jours, 
plus tard tous les jours. On pourra essayer aussi l'électricité, la 
strychnine, le seigle ergoté, et y joindre un régime tonique. 

La cystite chronique, si fréquente dans ces cas, se trouve souvent 
fort bien de lavages de la vessie une fois par jour avec de l’eau à 
370,7 ; lorsque l'eau sort claire, sans pus ni mucus, on devra faire 
tous les deux ou trois jours une injection faible, astringente. 

On peut encore essayer de l'application tous les deux jours sur le 
bas-ventre, d’un cataplasme de graines de lin chaud saupoudré de 
farine de moutarde. 

Un moyen encore fort utile, ce sont les bains de siège chauds, ils ne 
doivent pas durer plus de six ou huit minutes, et l'eau doit 
être à la température de 380 à 400, le malade, bien essuyé, doit 
ensuite rester au lit. On peut, si l’on craint de débiliter le sujet, 
remplacer le bain par l'usage de lavages avec de l'eau très-chaude 
dans un bidet. 

C’est ici que penvent se placer nombre de médécaments internes, 
surtont employés sous forme de tisanes. 

« On peut agir, dit Thompson, sur une sécrétion chronique de la 
muqueuse vésicale, très-abondante, avec atonie des parois, sans in- 
flammation, avec l'uva ursi, le polygala, le pareira brava, 


Feuilles d'uva ursi............ na. 60 cram. Zi 
Racines de pareira brava...... oe? 
Eau.... .29v900e0ve Quetepeteersebtesceesess .1500 — Jbuii 3x1 


Faire bouillir, réduire à (litre, filtrer ; en prendre quatre fois 
par jour 60 à 90 grammes 

Quand les envies d'uriner sont fréquentes et qu'il n'ya pas de 
symptômes aigus, le chiendent ct l’alchimile en tisane sontexcellents. 

Lorsqu'il y a de l'inflammation chronique, douleur au-dessus du 
pubis, grande sensibilité au passage de la sonde, c'est alors que con- 
viennent les huiles volatiles qui sont exerétées par le reip, ce qu'il 
y a de meilleur c'est l'infusion de Bucco. 
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I] conseille, dans les cas où l’urine est alcaline, acide benzoïque ;. 
1 gramme d'acide benzoïque est dissout dans 6 grammes d'alcool 
que l’on verse dans un verre d’eau ; l'acide se trouve alors en sus- 
pension, le verre d’eau doit donc être bu très-vivement. 

Contre l'irritabilité et la douleur continue, on doit donner l'opium 
en lavement ou en suppositoires. On peut essayer le camphre, deux 
cuillerées à café d’eau-de-vie camphrée dans 120 grammes d’infusion 
de houblon. Si l’urine est fétide, si elle laisse déposer des phospha- 
tes, les injections intravésicales sont indiquées. Ces injections ne 
doivent être répétées que tous les deux jours, la quantité de liquide 
variera entre 60 et 120 grammes, on ne la laissera pas séjourner 
dans la vessie plus de 30 secondes. On lavera d’abord la ves- 
sie à l’eau tiède. puis on emploiera un des liquides suivants : 


lo Acide nitrique......... 2grammes à 7 grammes, 3ssà 3ii 
Eau................. cess 500 — Ibi 3iv 
20 Acétate de plomb...... 0,06 centigrammes. gri 
Eau chaude............. 120 grammes. ¢ Ziv 
30 Acide phénique.......... 2 gouttes. 
Kau chaude............ 120 — 


S’il se trouve un peu de sang dans l'urine, et que les envies 
d’uriner soient très-fréquentes, on peut injecter : 

Biborate de soude... 2 grammes 3« 

Glycérine............. . 15 — >. Si 

Kau chaude............. 120 — Ziv 
ou une solution de quinine, 5 à 10 centigrammes pour 30 grammes 
d'eau. i 
Dans les cas d’ hémorrhagies, il faut employer à l’intérieur les alca- 
lins, le fer. Si l’hémorrhagie est considérable, les lavements d’eau 
glacée sont précieux ; des vessies de glace sur le ventre, le périnée, le 
repos absolu, l’alimentation par petites doses, l’opium : il ne faut 
pas passer de sonde. | 

Pour le régime, Thompson bannit tout ce qui charge l'estomac ou 
surexcite la circulation ; il défend le porc, les viandes et poissons sé- 
chés ou salés, les jus de viandes, la pâtisserie, le dessert, le thé, le 
café, les fruits non cuits, les légumes crus, les saumures. Il permet 
un peu de vin de Bordeaux, des viandes une fois par jour ct pas trop 
cuites, du mouton surtout, du pain rassis, de la volaille, du poisson, 
des légumes très-cuits, du lait, des œufs modérément. 

Le malade devra porter de la flanelle sur tout le corps ; il devra 
éviter soigneusement les changements de température, éviter avec le 
plus grand soin l'humidité du côté Ges pieds. La peau doit être 
fréquemment lavée à l'eah tiède. Il fhut éviter les grandes fatigues, 
mais journellement se livrer à la marche, la voiture et le cheval sont 
causes d'accidents. On doit tâcher de maintenir son malade énergi- 
que et gai. Le coït doit être peu fréquent. 
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Quant au traitement de l'hypertrophie même, médical ou chirur- 
gical, l’auteur trouve toutes les méthodes proposées absolument 
inefficaces, et, même pour celles qui sont du ressort de la chirurgie, 
dangereuses.—Journal de M. et de C. P. 

E. B. 

SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DES ULCÈRES.—Sous le titre de: 
Nouvelle Méthode de traitement des ulcères, extrait de la Lancet 
et de la Revue des sciences médicales, le Bulletin de Thérapeuli- 
que, fait connaitre les bons effets obtenus par M. Philip Cowen dans 
le traitement des ulcères par la mixture suivante : Farine, 4 onces ; 
gomme arabique, 1 once ; gomme adragante en poudre, une demi- 
once ; œuf, 1 ; craie, 2 drachmes ; eau froide, 1 pinte. On fait 
chauffer le tout jusqu'à commencement d’ébullition. M. Philip 
Cowen aurait obtenu vingt guérisons par cette mixture. Nos obser- 
vations nous permettent de grossir le nombre des guérisons et de 
venir ainsi à l'appui des bons effets obtenus par cette méthode. 

A l’époque où le Bulletin la fit connaître, nous eûmes dans notre 
clientèle plusieurs malades, déjà traités par d'autres médecins, at 
teints d’ulcères anciens aux membres inférieurs Comme eux, 
nous avons employé tour les moyens préconisés contre cette maladie, 
mais sans succès, nous dirons même avec aggravation chez quelques 
sujets. C’ert alors que nous avons ordonné la mixture de M. Philip 
Cowen, et le résultat a été des plus satisfaisants. Tous ont guéri 
au bout de quelques semaines. Depuis lors, nous avons traité et 
toujours guéri, par le même moyen, un grand nombre d’ulcéres aux 
jambes. Deux fois seulement nous avons été obligé de suspendre le 
traitement pour recourir d'abord à quelques applications de cata- 
plasmes émollients afin de modérer l’inflammation des bords des ul- 
cères, après quoi la mixture a été reprise et le résultat a été le 
même. 

Nous nous permettrons de faire une légère remarque pratique 
Il ne faut pas préparer une grand: quantité de mixture à la 
fois, car elle rancit et se prend en une pâte dure qui empêche 
la cicatrisation et même aggrave le mal. Pour ce qui concerne le 
nombre des applications dans les vingt quatre heures, nous avons 
l'habitude de recommarder aux malades de les renouveler quatre à 
cinq fois par jour dans le cas où le mélange appliqué couserve sa con- 
sistance primitive ; dans le cas contraire (ce qui arrive surtout, en été), 
nous leur faisons renouveler les applications chaque fois qu’elles com- 
mencent à se durcir. Bull. Gén. de Thérap. 

TTAITEMENT DE L’HYDARTHROSE, PAR L'APPLICATION CONTI- 
NUE DE SACHETS DE SABLE TRÈS CHAUDS, par le docteur BERGE- 
RET (de Saint-Léger.)---L’auteur formule le traitement de la ma- 


e 
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niére suivante : Envelopper le genou d’une couche épaisse de ouate 
ou de coton cardé. Appliquer continuellement sur celui ci un s8a- 
chet de deux ou trois litres de sable très chaud. 

Le sachet ne doit pas être fermé sur le sable tassé. Il faut que 
celui-ci puisse se mouvoir de façon à s’étaler sur le genou, en dé- 
passant l’hydarthrose dans tous les sens. 

La chaleur du sable doit être très vive et insupportable à la main. 
Cette chaleur se conserve très longtemps si on a soin de recouvrir le 
sac d’une couverture de laine. Elle provoque rapidement’ unc 
sucur locale abondante. En quelques jours l'hydropisie disparait. 

Le genou doit être légèrement fléchi et maintenu dans cette posi- 
tion a l’aide d’un coussin placé sous le jarret. 

Par ce moyen l’auteur a séché un grand nombre d’articulations 
hydropisécs ; mais il faut, pour le mettre en usage attendre que la 
période aiguë soit passée car on s’exposerait à ramener ou à aug- 
menter la fièvre et la douleur. M. Bergeret formule ainsi la con- 
duite à suivre; pendant la période aiguë, de la chaleur humide ; 
après la période aiguë. de la chaleur sèche. 

Depuis douze ans, soit en ville, soit dans les hôpitaux, l’auteur a 
toujours ruéssi par ce moyen, quelle qu’ait été la nature rhumatis- 
male, traumatique, goutteuse ou autre de l’hydarthrose à laquelle il 
a eu affaire. 

Cinq observations trés-intéressantes accompagnent ce travail. 
- Deux ont trait à des hydarthroses chroniques, trois à des hydarthro- 
ses aiguës. (Journal de thérapeutique de Gubler.).—Lyon 4. 


LUXATION DE LA COLONNE VERTÉBRALE : REDUCTION.—Le 
docteur L. W. Bliss rapporte dans les Transactions of the Michigan 
Medical Society le fait suivant : 

Un homme de quarante et un ans soulevait une poutre, qu'il sou- 
tenait sur son épaule, lorsqu'il tomba, entraînant la poutre avec lui. 
Il fut plié de telle sorte que les reins touchèrent les genoux, il y eut 
luxation de la colonne au niveau de la onzième vertèbre dorsale, 
fracture des neuvième, dixième et onzième côtes à leur col, et frac- 
ture de l'apophyse épineuse de la onzième vertèbre dorsale. Le 
malade fut retiré de dessous la péutre sans connaissance, et lorsqu'il 
revint à lui, une demi-heure après, il était complètement paralysé 
de toute la partie du corps située au-dessous de la luxation. Les 
essais pour replacer la vertèbre par la pression échouèrent ; l’ex- 
tention et la contre-extention ne donnèrent pas plus de résultats. Le 
chirurgien, se mettant alors à genoux, et disposant des aides aux 
deux extrémités du malade, fit fléchir fortement le corps sur ses ge- 
noux servant de point d’uppui, tandis qu’avec une main il dirigeait 
la partie luxée. La réduction fut opérée de cette manière, et l’épine 
dorsale reprit son aspect ordinaire lorsque le corps fut étendu. Trois 
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/ 
minutes après cctte réduction, le malade pouvait mouvoir ses pieds, 
la sensibilité revenait, et en une demi-heure il avait recouvré tous 
ses mouvements. Sauf une rétention d'urine qui dura trois jours, 
il ne survint aucun symptôme fâcheux. Le malade fu: maintenu 
au lit pendant scpt semaines, puis se servit de béquilles pendant 
cinq mois.—(France Médicale.) Journ. de M. et de C. P. 
—— 0! — > 
GYNECOLOGIE, 

LA DILATATION SANGLANTE DU COL UTÉRIN ; par le prof. R. 
OLSHAUSEN, de Halle (R. Volkmann’s Sammlung Klinischer Vor- 
tracge, numéro 67, Leipzig 1874).— Dans une intéressante leçon 
clinique ce professeur donne comme indications principales de cette 
opération, la dysménorrhée mécanique et la stérillité due à une ou- 
verture insuffisante du museau de tanche, c'est-à-dire deux états qui 
sont souvent réunis sur la même personne. II est fort dfficile de 
spécifier exactement ce qu’est une ouverture insuffisante du museau 
de tanche ; à l’état virginal, il doit laïsser pénétrer une sonde uté- 
rine dont le bouton terminal attzigne de 3 à 4 millimètres pour mé- 
riter l'épithète de normal ; toutefois il est des cas où, même alors, 
s'il y a une dysménorrhée mécanique évidente jointe à la stérilité, on 
peut regarder cette ouverture comme relativement insuffisante, d'au 
tant plus que de légères déviations utérines, par exemple une vous- 
sure de la surface antérieure avec allongement du col utérin, chan- 
gent assez la situation de celui-ci pour que le sperme ne puisse pas y 
pénétrer facilement. Il va sans dire que lorsque le col utérin serait 
fortement allongé, il y aurait lieu d’en exciser une partie. 

Il y a actucllement 30 ans que James Simpson recommanda et 
pratiqua l'incision bilatérale du col utérin, qui l’est aujourd'hui plus 
ou moins souvent par tous les gynécologues, et on peut le dire plutôt 
trop fréquemment que trop rarement. Il employait dans ce but un 
bistouri caché à lame étroite et à long manche, auquel se trouve 
adapté un appareil de pression qui permet à l'opérateur de faire sor- 
tir la lame de son étui ainsi qu’une vis qui le met à même de déter- 
miner de combien la lame pourra pénétrer : Martin; Matthieu ct 
Greenhalgh ont inventé d'autres hyëtérotomes. Mais, après en avoir 
essayé pendant un certain temps, l'auteur en est revenu à inciser pu- 
rement et simplement avec un bistouri ; à ce titre il n’en peut recom- 
mander de meilleur que celui de Marion Sims, dont la lame convexe 
et arrondie est longue de trois centimètres. Il commence par fixer 
dans un spéculum à rainure (soit à gouttière) la portion vaginale au 
moyen d'un petit crochet aigu: il introduit le bistouri dans le col, 
qu'il incise d'abord d’un côté puis de l’autre, finirsant par trancher 
complétement le bord du museau de tanche, de manière à ce que 
l'ouverture de celui-ci figure une grande fcnte transversale. Il ne 
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faut pas négliger de commencer l’incision assez haut, à cause de la 
grande tendance de cette incision à se cicatriser, laquelle rendrait 
sans cela trop petite Fouverture pratiquée. 

Au reste la difficulté consiste précisément non pas dans la maniè 
re de pratiquer l’incision, qui s’apprend facilement par l'exercice, 
mais à empêcher sa cicatrisation. Dans ce but, Simpson introdui- 
sait journellement le doigt dans la plaie, qu’il finissait par cautériser 
avec Je nitrate d'argent. On a inventer des dilatateurs qu'on entre 
fermés et qu'on laisse ensuite se dilater grâce à leur ressort ; mais 
on craint avec raison l'irritation trop violente qu'ils produisent. La 
laminaire et l'éponge cirée ont eu bien plus de partisans, mais quel 
que soit l'emploi qu’en fasse journellement l’auteur, il ne peut assez 
recommander à ses élèves de ne jamais y avoir recours dès qu'il y a 
ulcération ou une plaie dans la cavité du col utérin, sous peine de 
voir des métrites, des périmétrites ou des péritonites, affections sou- 
vent terminées par la mort des opérées. En outre, dans aucun des 
autres cas où l'éponge cirée est indiquée, on ne doit-la laisser plus 
de 10 heures consécutives. Précédemment le professeur Olshausen 
se contentait d'introduire le doigt les deux premiers jours, puis dès 
le troisième il avait recours à la sonde utérine, pour empêcher le 
coaptation de la plaie plus haut que le doigt ne peut pénétrer. 
Mais 1l y a renoncé, pensant que la sonde est encore trop irritante 
et peut produire trop fucilement des inflammations, ainsi qu'il en a 
vu se produire. [ly préfére une cautérisation immédiate de la 
plaie avec la liqueur de perchlorure de fer ou avec le fer rouge, sauf 
À la répéter au bout de quelques jours. 

S'il y a comme complication de l’ouverture trop petite du museau 
de tanche, une antéversion de l'utérus, l’incision bilatérale ne suffit 
pas, et l'on doit recourir à l’excision d’une portion triangulaire de la 
lèvre antérieure du col utérin. 

‘ Comme autres indications de l'incision bilatérale du dit col, on a 


parlé du catarrhe utérin intense sur un utérus vierge. L'opération est : 


rationnelle, mais il faut la réduire aux cas les plus graves, puisqu'on 
ne peut méconnaître les dangers que fait courir cette opération ; 
puis les hémorrhagies dépendant de fibrômes sous muqueux : mais 
ici il n’y a que Spiegelberg qui ait suivi en Allemagne l'exemple des 
Anglais et les résultats en sont trop douteux pour qu'il y ait lieu d’y 
avoir recours. 

Quant à l’incision de l'orifice interne du canal (car jusqu'ici il n’a 
été question que de l’inférieur ou externe), Marion Sims n’a trou- 
vé d'autre médecin pour la recommander après lui que Greenhalgh ; 
elle est dangereuse, et ne conduit généralement pas au but qu'on 
s’en propose dans les déviations utérines ; tandis que quelques abus 
qu'on ait pu faire de l'incision du col utérin, elle n'en est pas moins 
une opération chirurgicale dont la gynécologie ne peut se passer. 
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Toutefois même en suivant les conseils de prévoyance donnés dans 
cette leçon, elle n’est pas sans danger et peut être suivie de mort. 
Il faut donc ne pas la pratiquer à la légère, mais la réserver pour les 
cas dans lesquels on peut en attendre une utilité thérapeutique réelle. 


Revue de Thér. Mid. Chir, 


— 0: — | 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


_— 


SUR LA GUARANINE, par M. John WiLLtaM.—On sait que M. 
Henhause a étudié le guarana, et qu'il en a séparé un principe cris- 
tallisable auquel on a donné le nom de guaranine, tout er le consi- 
dérant comme identique avec la théine et la caféine. 

Voici le procédé qu'a suivi M. John William pour l'obtenir : le 
cuarana réduit en poudre fine est mêlé avec le tiers de son poids d'hy- 
drate de chaux humecté d’ean ; après une heure ou deux de contact, 
il est mis à l’étuve et séché à une chaleur modérée. Une fois sec, 
ce mélange est épuisé par la benzine bouillante qui, séparée ensuite 
par la distillation, laisse une petite quantité de substance huileuse 
légèrement colorée ; cette matière additionnée d’eau bouillante et 
chauffée au bain-marie, jusqu’à ce que toute trace de beuzine ait 
disparu, est ensuite filtrée sur un filtré mouillé pour en séparer l'huile ; 
la solution aqueuse, réduite à un petit volume par évaporation et 
abandonnée à elle-méme pendant vingt-quatre heures, donne la gua- 
ranine blanche et pure, sans qu'il soit besoin de la purifier. (Union 
pharmaccutique.) Lyon M. 


—.0:—— 


TOXICOLOGIE, 


CAS INTERESSANT DUN EMPOISONNEMENT PAR LA MORPHINE. 
—I] s'agit d'un homme de 40 ans qui prit environ trente-cing cen-’ 
tigrammes de sulfate de morphine assez longtemps après le repas, 
c’est-à-dire à un moment où la vacuité de l'estomac favorisait l'ab- 
sorption. Peu de temps après, il éprouva les premiers symptômes 
du narcotisme. Les vomissemeuts répétés n’amenèrent pas d'amé- 
lioration appréciable, de sorte qu'environ deux heures après l'inges- 
tion du poison il était dans un état de sommeil profond. Insensibilité 
absolue, suppression des mouvements réflexes, et pupilles rétrécies à 
leur minimum. Iujection de sulfate d'atropine. L'effet produit se 
bornant à une dilatation passagère de la pupille, à six heures qua- 
rante-cinq minutes on commence |’emploi de l'électricité. Les effets 
du faradisme furent peu marqués sur les divers points du corps, et 
l'action ne fut bien évidente que quand on électrisa les deux phré- 
niques ; on put alors, pendant une heure environ et avec des repos, 
faire la respiration artificielle. A huit heures, les nerfs ne répon- 
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dent plus à l’action des courants induits. On emploie alors un cou- 
rant d'yne force excessive ; sous cette nouvelle influence, la pupille 
reprend environ la moitié de son diamètre normal. En appliquant 
alors les deux excitateurs sur le trajet des nerfs vagucs, on provoque 
des vomissements, A deux heures, le malade semble hors de dan- 
ger ; le lendemain, il reste un peu de courbature. 

L’ auteur fait remarjver que, dans ce cas, sans l'électricité, il lui 
eût semblé impossible de sauver un malade dont la respiration était 
devenue presque nuile. 

(New- York med. Journ. et Gaz. hebdom ) Journ. de J. et de P.C. 

ANTIDOTE DE L’ACIDE PHÉNIQUE.— L'effet vénéncux de l'acide 
phénique est dû à l'acide lui-même et non aux altérations dont il 
est l'objet. 

M. Huseman a prouvé, par des expériences nombreuses, que les 
alcalis et les terres alcalines sont les véritables antidotes de l'acide 
phénique, tandis que les huiles grasses, la glycérine, etc., manquent 
totulement d'effet. 

Comme dans les cas d'empoisonnement, il faut opérer avec les an- 
tidotes en grand excès ct en solution ; on a employé avec succès le 
saccharate de chaux. 

Ce sel s'obtient, comme on je sait, en dissolvant 10 parties de su- 
cre dans 40 parties d’eau distillé et en ajoutant 5 parties de chaux 
caustique. On laisse digérer pendant trois Jours, en remuant de 
temps eu temps, on filtre et l’on évapore à sec. Le produit, ainsi 
obtenu, constitue le saccharate de chaux. Ise dissout facilement 
dans l'eau.—Lyon Médical. 


—.0. — 


HYGIENE. 


SOINS HYGIÉNIQUES A DONNER AUX ENFANTS PENDANT LA BAI- 
SON DES CHALEURS, PAR LE Dr. BrocHarp.—lLa grande cha- 
leur n’est pas moins funeste aux nouveau-nés que lefroid. 
Tous les médecins qui ont des services de nourrissons ou 
d'enfants trouvés savent combien est grande la mortalité de 
ces petits êtres pendant les mois de juillet et d'août. Il est plus 
facile, peut-être, de préserver les enfants de l’action du froid que 
de l’action de la grande chaleur. Dès que la température at- 
teint trente et quelques degrés, ce qui n’est pas rare en France, les 
nouveau-nés courent les plus grands dangers. La moindre indispo- 
sition devient chez eux promptement et rapidement mortelle. 

Bous l'influence du plus simple écart de régime, un nourrisson est 
atteint de vomissements ou de diarrhée auxquels on prête quelque. 
fois peu d'attention. Les vomissements se succèdent, la diarrhée 
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augmente, les yeux se cernent, se cavent, les extrémités se refroi- 
. dissent et Penfant succombe en vingt-quatre heures. La marche de 
cette affection, presque toujours mortelle, est tellement rapide qu'on 
lui a donné le nom de choléra infantile. C'est par milliers que les 
nourrissons succombent ainsi pendant l'été. L'’hygiène seule peut 
prévenir cette redoutable maladie et en arrêter parfois la marche. 

Le régime des nouveau-nés, si important en toute saison, doit être 
surveillé avec un soin minutieux pendant l'été. Le lait, qui aigrit 
alors si rapidement et qui, dans ce cas, détermine si aisément les 
vomissements, doit toujours être donné parfailement frais, chose 
très difficile dans Jes grandes villes et même dans certaines campa- 
gnes. C’est dans cette saison surtout que l'on apprécie pour les 
nouveau-nés le lait condensé suisse, dont j'ai récemment parlé et 
qui conserve toutes ses qualités, même pendant les grandes chaleurs 

Il faut bien se garder, l'été, de trop faire manger les enfants. La 
moindre indigestion peut avoir chez eux les conséquences les plus 
graves. Il faut égalemmet éviter de faire boire à chaque instant et 
de les gorger, comme ou le fuit, de ces horribles décoctions de 
croûtes de pain ou de gruau qui aigrissent avec une facilité extrême 
et qu'on leur donne partout en si grande quantité. Le meilleur 
moyen d’apaiser la soif chez les nourrissons pendant les gran les cha- 
leurs, surtout lorsqu'ils ont de la diarrhée, consiste à leur donner, 
de temps en temps, une petite cuillerée d'infusion légère de café 
faite à froid. 

On ne doit, pendant les grandes chaleurs, apporter aucune modi- 
fication au régime des nouveau-nés. (C’est pour cela quil ne faut 
ni les vacciner, ni les sevrer pendant l'été. Quelques bains tièdes 
salés ou aromatiques leur sont alors très utiles. Il faut éviter les 
bains de son, qui les amollissent trop. 

L'été, une mère prudente ne doit sortir son nourrisson que le 
matin ou dans l'après-midi et ne jamais l'exposer aux rayons d’un 
soleil trop vif. Elle doit surtout s'abstenir de le faire voyager lors- 
qu’il fait trop chaud. Pendant les grandes chaleurs et pendant 
la dentition, les voyages, quels qu'ils soient, sont toujours funes- 
tes aux enfants. Lorsque j'avais mon service de nourrissons, j'ai 
toujours remarqué que les enfants que leurs parents faisaient, mal- 
gré moi, voyager dans ces conditions, étaient presque toujours des 
enfants perdus. Et cependant, grâce aux petites voitures et aux 
chemins de fer, les nouveau-nés sont soumis aujourd'hui à une loco. 
motion effrénée dont les mères sont loin de comprendre les consé- 
quences, dont elles sont loin surtout de comprendre le danger. 

On abuse singulièrement des petites voitures qui sont, en général, 
très-mal suspendues et dans lesquelles on met des enfants beaucdup 
trop jeunes. La rapidité avec laquelle on les fait rouler sur le pavé 
des rues, les secousses que leur imprime chaque interruption de trot- 
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toirs, déterminent chez les nouveau-nés un ébranlement continucl 
du cerveau que je considère comme très-dangereux. A un fige aussi 
tendre, les enfants doivent toujours être portés dans les bras, éten- 
dus sur un orciller. 

Pendant les grandes chaleurs, les enfants doivent étre tenus, dons 
leurs berceaux, avec une extrême propreté, car leur peau, presque 
toujours en sueur, devient alors très-susceptible. Quelques parents 
croient devoir, l'été, supprimer le feutre absorbant sur lequel je re- 
commande de coucher les enfants, ct les posent directement sur le 
matelas ou sur le paillaisson. Cette pratique est mauvaise. L’odeur 
de l'urine dont s’imprègne le crin ou la pailleest encore plus désa- 
gréable et plus malsaine, pour l’enfant en été qu’en hiver. Le feutre 
absorbant doit, en toute saison, faire partie de la literie du nouveau- 
Dé. 

Il faut avoir soin, l'été, de peu vêtir ies enfants et de leur cou- 
vrir trés-peu la tête. Lorsqu’ ils sont dehors, un chapeau de paille, 
sans bonnet, suffit toujours. La tête doit être, pendant les grandes 
chaleurs, l’objet de soins, de propreté tout particuliers. Il ‘faut la 
nettoyer, la brosser tous les jours et, au moyen de quelques lotions 
huileuses, faire disparaître les croûtes qui pourraient s’y former. 

La régularité, l'uniformité du régime, À repos, les promenades à 
l'ombre, les bains frais, l’absence de” voyages longs et pénibles, sont 
les seuls moyens 4 employer chez les nouveau nés ] pour les soustraire 


à l’action , si dangereuse pour eux, de la grande chaleur.—La Jeune 
Mère. 
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VARIETES. 


Un nouvel emploi du chlora!. 


Une communication très-intéressante a été faite dernièrement à la 
Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux. 

M. Dupont fut appelé à examiner, dans diverses écuries, un ccr- 
tain nombre de chevaux qui offraient des symptômes qu'il observait 
pour la première fois. Ces animaux, qui avaient perdu toute vigueur, 
étaient plongés dans une sofamolence presque continuelle. Il était 
fort embarrassé pour porter un diagnostic lorsque, parcourant une 
de ces écurics, i] mit la main sur un flacon caché dans un coin ob:cur, 
et qui lui parut contenir un liquide suspect. S’en emparer, l'exami- 
ner et reconnaître une solution du chloral fut l'affaire d’un instant. 
Le cocher avoua aussitôt que du chloral lui était délivré sans ordon- 
nance par un pharmacien, et qu’il l’administrait à ses chevaux, afin 
de les rendre plus dociles. Mis sur la voie par cette découverte, M, 
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Dupont obtint facilement le même aveu d’autres cochers qui, par ce 
moyen, forgaient leurs maîtres à se débarrasser, à perte, de chevaux 
qu'ils croyaient impropres à faire leur service. 

M. Dupon est venu confirmer les faits avancés par M. Du- 
pont, en racontant qu'il connait un bel atelage un peu vif, auquel le 
cocher faisait prendre du chloral pour modérer son ardeur. 

Cette communication faite à propos d’une note lue par M. Mav- 
RIAG, sur un cas d’empoisonnement dû à l’imprudence d'un phor- 
macien qui avait vendu, sans ordonnance, une très forte solution de 
cyanure de potassium, pour l'usage externe, a amené une discussion 
sur la facilité avec laquelle les médicaments les plus dangereux, 
surlout sous forme de spécialité, sont délivrés journellement sans 
prescription des médecins. M. Dupont, en ce qui le concerne, 
pense que la livraison de médicaments pour les animaux, sans 
ordonnance des vétérinaires, peut avoir des conséquences tré3-graves, 
Non-seulement ces remèdes sont souvent plus nuisibles qu utiles, 
mais encore, ctil n’a pas voulu citer des faits, ce qui lui aurait été 
facile, il est convaincu que, parfois, les drogues achetées pour les 
chevaux ou les chiens, pourraient bien être destinés aux maîtres. 

Aussi la Société de médecine et de Chirurgie a-t-elle été d'avis que 
les médecins devraient décourager les fabricants de spécialités en 
n'en prescrivant pas. En outre, elle a décidé qu'une lettre sera écrite 
en Son nom, à la Société de Pharmacie de Bordeaux, pour lui signa- 
ler ces abus, qui d’ailleurs, tombent sous le coup de la loi. Dernière- 
ment, un pharmacien de Paris aété condamné à 500 fr. d'amende 
pour avoir vendu des pastilles de calomel sans ordonnance de 
médecin.—{Bordeaux Médical.) 


MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 


ELECTUAIRE EQUIVALENT AU DIASCORDIUM ;'proposé par M. Bou- 
chardat (Bulletin de thérapeutique.) 


Chlorhydrate de morphine.............. ses. 8 centigrammes. 
Tannin............…. ensvases sen sossncoserssssese OO — 
Teinture de baume de Tolu re. 10 gouttes. 
Conserve de roses......... ses 6 grammes. 
Phosphate de chaux porphyrisé..., seceeeceees vw. 9 — 


Doses de 2 à 8 grammes par vingt-quatre heures. 


TTAITEMENT DU FURONCLE.---Le docteur J.-B. Hall recomman- 
| de dans Cincinnati Lancet and Observer la formule suivante contre 
le furoncle : 
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Teinture de fleurs d’arnica................................... 2 parties, 
Acide tannique...............s.. essence ce _— 
Poudre de gomme d’acacia........ ...............,,..,,...... 1 —-- 

à employer aussitôt après sa préparation......... ....... oe 1 -- 


‘Tremper dans ce mélange un pinceau en poils de chameau ou les 
barbes d'une plume et faire sur te furoncle, en dépassant un peu 
sur les parties voisines, des badigeonnages que l'on répètera toutes 
les quinze minutes, c’est-à-dire aussitôt que l'enduit sera sec, de ma- 
nière à recouvrir le mal d’une bonne couche, épaisse et solide. ° 

Sous l’influence de ce moyen, la douleur pulsative et sensitive est 
rapidement soulagée; le gonflement des téguments diminue, le ma- 
lade se sent mieux, et si le faroncle est au premier degré il avorte 
sans suppurer. Si la suppuration est déjà faite, le bourbillion se 
détache facilement et la guérison se fait rapidement. {The Doctor.) 


LAVEMENT DE CHLORATE DE POTASSE ET DE GLYCÉRINE DANS LA 


DYSSENTERIE CHRONIQUE.--Le docteur Théodore Mead recommande 
la formule suivante: 


Chlorate de potasse............... 1 gramme. gr. XV 

Glycérine....... ke eecceceecvens 15 -- ss 

Eau chaude... 908120 gr. 3iii à ZIV 
à prendre en lavement, trois fois par jour; garder le lavement le 
plus qu'on pourra. 

Les premiers effets de ce lavement sont habituellement une assez 

forte cuisson ; les malades arrivent à garder l'injection de plus en 
plus longtemps ; le nombre des selles diminue et en quelques semaines 


la guérison se fait. (New York med. journ. et Nuova Liguria 
Medica.)—Lyon M. 


MIXTURE PHENIQUEE Contre la diarrhée des enfants : 


Esprit Movie AB, sos 0. 15 centigr. grvii 
Eau de menthe poivrée......... ....- 20 grammes. 3v 
Teinture thébaique. ................ 2 gouttes, 
Mucilage de gomme 4 
Sirop diacode...... To 10 = grammes. 3iiss 


A prendre par cuillerée à café de deux en deux heures. Ne pas 
donner de lait aux enfants, mais des boissons mucilagineuses en 
petite quantité et à intervalles réguliers. 

—(Pabellon medico.).—Mouv. Médical. 


TRAITEMENT DE LA TEIGNE.—M. Bourbier, depuis quelque temps, 
paraît obtenir d’heureux résultats d’un nouveau mode de traitemen t 
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de la teigne. Il consiste purement et simplement dans l'emploi 
d'une pommade composée d'axonge et du sixième de eon 
poids de phénate de soude. Après avoir nettoyé complètement 
la tête et coupé les cheveux aussi ras que possible, on pratique soir 
et matin une friction prolongée. Après trois semaines environ le ma- 
lade peut être guéri. Trois teigneux ont été traités de cette facen ; 
au bout d’un mois les cheveux repoussèrent parfaitement sains, et la 
guérison s’est maintenue depuis—Rev. de thér. Méd. Chir. 


Topique contre vaginite et vulvite de la grossesse ; 


Talcen poudre..............,........…. an 50 crammes. Ziss 
Fécule de pomme de terre............. | © 7 35 
Tannin porphyrisé......... seesceeeaes 10 grammes.  Silss 


(MILLARD.) 


Liniment contre eczéma anal : 


Oxyde blane de zine..….................…. 4 grammes. 3i 
AXONZE ....... ceccevecnenee beeen eecee neers 16 grammes, 3i 
(LAILLER.) 
Lavement contre diarrhée. 
Fau........... Leseencseecscueceecscsceesecnceeseeenes 125 grammes. 
S. acétate deplonb.............. b cesar eeeseenesens 12 gouttes. 
Laudanum de Sydenham .........,.......,....... 6 gouttes. 


— Mouvement Médical. 
| (BEHIER ) 


de 


PANSEMENT DES FURONCLES PAR L’ACIDE PHENIQUE.—Le doc- 
teur Peter Eade rapporte un cas de furoncle de la lèvre inférieure, 
avec gonflement énorme, pus fétide, où les accidents disparurent à 
la suite d'application de charpie trempée dans de l'huile phéniquée. 
Une partie d'acide phénique pour quatre parties d'huile. Ce pan- 
sement arrête, selon lui, les accidents. Si le furoncle n’est pas ul- 
céré, après l’incision, ce pansement est également profitable (Lancet 
et Practitionner).—Journ. de M. et de C. P. 


INJECTIONS HYPODERMIQUES D'ERGOTINE.—M. Drasche, de 
Vienne, recommande la formule suivante: Ergotine, gr. v ; G'yce- 
rine, 3i. Dose, 12 gouttes. Phil. Times. 
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La Vitalité comparative des E ropéens ct des Américains. 


Brown-Sequard, le célèbre physiologiste, déclare que les blessures 
et les opérations sont micux supportées en Amérique qu’en Europe, 
et que cette différence donne un avantage à la chirurgie américaine. 
Commentant sur ce fait qu’il considère comme établi, le Pacific 
Medical and Surgical Journal se demande s’il est dû à la race ou 
au climat ou aux deux en même temps. II fait remarquer que le 
sang de la population native est plus mêlé que celui d’aucune autre 
bation, Le mélange des nationalités françaises, anglaises, irlandaises, 
allemandes, suédoises et autres aurait un effet favorable et l’infu- 
sion d’un sang étranger tendrait à revivifier le stock américain. 

Nous ne voulons pas contester le fait précédent et nous pouvons 
même apporter à l’appui l’expérience des chirurgiens du Canada. On 
a remarqué depuis longtemps que les Canadiens-français en ce pays 
présentent une résistance vitale plus forte et supportent mieux que 
les Irlandais, par exemple, les traumatismes et les opérations. 

On pourrait penser que la race canadienne-française qui la pre- 
mière a colonisée le Canada est mieux acclimatée que celles qui l'ont 
suivi, mais le genre de nourriture des anciens habitants du pays doit 
avoir sous ce rapport une plus grande influence que le climat. Le 
régime animal parmi eux est la règle, et soit habitude, soit tempé- 
rament, le Canadien-frangais consomme en général une plus grande 
quantité de nourriture animale que ses. compatriotes des autres na- 
tionalités. Lerégime végétal rend languissantes les fonctions diges- 
tives, produit un relâchement dans les lissus, prédispose à l’anémie 
et affaiblit la constitution. On a remarqué que les ouvriers anglaig 
qui ont, surtout depuis quelques années, une alimentation animale 
produisent une somme de travail plus considérable que les Irlandais 
qui ne vivent que de pommes de terre, Ces derniers ainsi que les 
Ecossais cultivateurs continuent en Canada à suivre en partie le ré- 
gime auquel ils sont habitués, de là peut-être la différence que nous 
avons signalé plus haut. Quoiqu'il en soit, on ne peut l’attribuer 


au croisement des races, car la plupart des familles canadiennes fran- 
çaises sont exemptes de tout mélange. 


—— :0.—— 
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La médecine chez les sauvages de Amérique da nord. 


Cd 


Le Dr. B. F. Stacey, de Charlestown, Mass., a fait des recher- 
ches sur.les moyens employés par les sauvages pour guérir leurs ma 
ladies et en est arrivé à la même conclusion que d’autres observa- 
teurs, savoir, que nous avons peu à apprendre de leur méthode de 
traitement et que le nombre des agents thérapeutiques dont 1ls se ser- 
vent est très limité. 

La Trille (Trillium pendulum) est employée dans les ménorrha- 
gies de même que pour hâter la parturition, et à l'extérieur en cata- 
plasme avec l’alétris (Aletris farinosa) dans la scrofule, les engorge- 
ments glandulaires, etc. 

Les feuilles du mûrier (morus rubra) trempées dans l'urine hu- 
maine sont usitées en fomentatiqns dans l’orchite. 

L’écorce de cerisier à grappes (Prunus virginiana) est employée 
comme tonique, dans la dyspepsie, les fièvres intermittentes et la 
consomption ef, l’actée à grappes (cimifuga racemosa) dans les ma- 
ladies de poumons et les rhumatismes. Dans cette dernière affec- 
tion on ajoute l'épinard de Virginie (phylolacca decandra.) 

La léontice (caulophyllum thalictroides) est employée comme em- 
ménagogue. 

La racine de Benoite aquatique (Geum Rivale) est considérée 
comme tonique astringente et hautement prisée dans la débilité. Les 
Indiens Chippewa se servent dans l’hydropisie de la racine de lis 
jaune des étangs. (Nuphar advena.) 

La verge d’or (Solidago odora) est prise en infusion. L’Angéli. 
que notre pourprée (Angelica alropurpurea) est employée comme 
stomachique dans les coliques et la flatulence et le seneçon doré 
(Senecio aureus) à l’intérieur et à l’extérieur comme antidote dans 
les plaies empoisonnées. La racine de l’Actæa nigra plante dont les 
baies sont reconnues pour très vénéneuses, est en grande estime 
comme purgative et expectorante. Dans les maladies vénériennes et 
le chancre, les Indiens emploient le cautère actuel et une plante ap- 
pelée Rosia qui ressemble, dit-on, à la Salseparcille et dans la gonor- 
rhée des pilules de fiente de tourtes et une plante amère astringen- 
te appelée Chancelayna. La sarracénie pourpre (Sarracenia pur- 
purea) était réputée comme-spécifique contre la petite vérole et le 
houx maté ou thé de maté (Casine caroliniana) dont les feuilles 
sont employées en quantité considérable dans les Etats de Sud en in- 
fusion à titre de boisson stimulante, formait partie de la célèbre 
Boisson noire, employée comme remède et aussi dans certaines céré- 
monies religieuses. On dit que cette plante est utile aux ivrognes 
qui veulent se guérir de leur goût désordonné pour les liqueurs eni- 
vrantes. Telle est la nomenclature À peu près complète des plantes 


/ 
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usitées par les sauvages. (Ceux qui s’imaginaient que les Indiens 
avaient découvert dans les forêts et les plaines des remèdes d'une 
efficacité merveilleuse doivent perdre cette illusion et avouer que les 
panacées sont rares parmi les agents thérapeutiques des peaux-rouges. 


—:0;— 
Assemblée triennalc du Collège des Médecins et Chirargiens da 
Bas-Canada. 


L'assemblée triennale du Collége des Médecias et Chirurgiens du 
Bas-Canada a eu lieu à Sherbrooke, P. Q., mercredi, le 8 Juillet. 

Les membres suivants étaient présents : 

Drs. Belleau, Brigham, F. W. Campbell, Duchesneau, G. E. 
Fenwick, Gibson, Gilbert, Hamilton, Hingston, Howard, Landry, 
Marmette, Millette, Peltier, Pelletier, Rinfret, Robillard, Rottot, 
Russell, Scott, de St. Georzes, Tessier, Tétu, Worthington. 

Le Dr. W. E. Scott, président, prit le fauteuil à 10 h. A. M. 

Le procès-verbal de la dernière assemblée triennale fut lu par le 
Dr. Rottot, secrétiire pour le district de Montréal et adopté. Ensui- 
te le Président passa en revue les travaux du Collège durant les 
‘trois dernières années. 

Les licenciés dont les noms suivent furent ensuite élus membres 
du Collège : Drs. John Reddy, W. Gardner, E. H. Trenholme, R. 
A. Kennedy, M. Millette, P. de St. Georges, F. X. Perrault et 
D. F. Scholfield. - 

Des procurations au nombre de vingt-sept furent présentées, ce 
qui portait le nombre de votes & cinquante. Une commission com- 
posée des Drs. Marmette, Rinfret, Gibson et du Secrétaire fut nom- 
mée pour examiner ces procurations. 

M. Mercer, de Montréal, représentant de l'association des Phar- 
maciens de la Province de Québec soumit alors un projet de loi pour 
amener l'acte d’incorporation de l'association des Pharmaciens de 
la province de Québec et pour réglor la vente des poisons, dans le 
but d'obtenir le concours et l’assentiment du Collège. 

Après la lecture et la discussion de ce projet, un rapport d'une 
commission chargée de l’examiner et recommandant son adoption avec 
quelques amendements fut lu et adopté sur motion du Dr. Howard, 
secondé par le Dr. Hjngston. 

L'avis de motion suivante fut ensuite porté à l'ordre du jour : 
Le Dr. Ross, secondé par le Dr. Dubé, donne avis qu’à la prochaine 
asssemblée triennale du Collège, il proposera des amendements à la 
loi concernant l'étude et la pratique de la médecine et de la chirur- 
gie et propose qu'un comité composé des Drs. Scott, Landry, 
Jackson, du moteur et du secondeur soit nommé afin de s’enquérir 
des amendements à faire, ct fasse rapport à la dite assemblée. 


® 
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Le Comité ci-dessus ne présenta aucun rapport et il fut décidé 
de ne rien faire pour le présent et de nommer un nouveau comité 
composé des Drs. Craik, Jackson, F. W. Campbell et H. Peltier, 
pour faire rapport sur la question. 

Les messieurs suivants furent admis à voter par procuration sur 
le rapport de la commission nommée à cet effet: Drs. Austin, Bros- 
seau, G. W. Campbell, Chamberlin, Church, Craik, Dagenais, Des- 
jardins, Drake, A. G. Fenwick, Gardner, Girdwood, Godfrey, 
Marsden, MacCallum, F. X. Perrault, Kennedy, Reddy, Roddick, 
Hoo. J. J. Ross, G. Ross, J. P. Russell, D. F. Scholfield, Schmidt, 
W. H. Taylor, Trenholme, Weilbrenner. 

L'élection des trente-six gouverneurs du Collège eut lieu ensuite. 
Les Drs. Rinfret, Gibson et G. E. Fenwick furent nommés scruta- 
teurs. Les Messieurs suivants furent déclarés élus pour les trois 
années à venir : 

Pour la cité de Montréal: Drs. Scott, Howard, Peltier, Rottot, 
Godfrey, Hingston, Robillard et G KE. "Fenwick. 

Pour le District de Montréal : Drs. Chamberlin, Weilbrenner, 
Brigham, Gibson, Church, Duchesneau et F. X. Perrault. 

Pour la Cité de Québec : Drs. J. E. J. Landry, R. H. Russell, 
Jackson, Tessier, Rinfret, Robitaille, Rousseau et Belleau. 

Pour le District de Québec : Drs. Michaud, L. J. E. Desjardins, 
Marmette, Dubé, Tétu, P. Pelletier et St Georges. 

Pour le ‘District de St. François : Drs. Worthington, Gilbert et 
Hamilton. 

Pour le District des Trois-Rivières : Drs. J. J. Ross, A. G. 
Fenwick et Landry. 

Les gouverneurs élus procédérent ensuite à I’élection des officiers 
avec le résultat suivant : 

Président: Dr. Russell; Vice- Présidents : Drs. R. P. Howard et 
Marmette. 7 

Secrétaire pour Montréal : Dr. Peltier. 

Secrétaire pour Québec : Dr. A. Belleau. 

Régistrateur et Trésorier : Dr. Robillard. 

Des remerciements furent votés aux officiers sortant de charge. 
Il fut décidé que la prochaine assemblée triennale aurait licu à Trois- 
Rivières, dans le mvis de Juillet, et l'assemblée s’ajourna. 
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Statistique des décès 





L’hygiéne publique s'appuie sur la statistique médicale. Pour 
arriver à la découverte des lois qui tendent à la conservation de la 
société et pour améliorer l'espèce dans ses conditions d’existence, on 
a besoin de faits généraux, de chiffres authentiques que seule la ata- 
tistique médicale peut nous fournir. 

Par ce moyen on acquiert des données précieuses, et on parvient à 
la solution de questions de la plus haute importance pour le bien- 
être des populations. Ce n’est que par des mesures d'Hygiène basées 
sur des études de ce genre, que l’on peut faire disparaître ou du 
moins restreindre les maladies épidémiques et endémiques. De plus, 
les prisons, les hôpitaux, les établissements industriels deviennent, 
si l'on néglige les données de la science, une cause de dépopulation 
ct de ruine pour un pays. Le législateur ne peut donc, sans les sta- 

tistiques, adopter les mesures propres à assurer le bien- être du peuple. 

En Canada, il faut avouer que, jusqu à présent, on n'a pas paru 
donner à ce sujet toute l'attention qu'il mérite. Aussi avons-nous 
vu avec satisfaction l’Association Sanitaire de cette ville entrepren- 
dre de doter le pays d'une loi concernant les statistiques vitales et 
l'enrégistrement des naissances, mariages et sépultures. 

On ne peut se dissimuler que, dans un pays comme le nôtre, les 
obstacles ne soient très considérubles, cependant nous espérons que 
l'on parviendra à les surmonter en agissant avec prudence dans une 
question aussi importante. 

En attendant une mesure générale que, tôt ou tard, nos législateurs 
devront adopter, nous devons utiliser les quelques matériaux sur les- 
quels nous pouvons compter aujourd'hui. La statistique des décès 
de la cité de Montréal ne possède pas simplement un intérêt local, 
car les données qu’eile nous fournit peuvent s'appliquer plus ou 
moins à d’autres villes et au pays tout entier. Le tubleau n’est pas 
encore complet, mais nous espérons pouvoir remplir bientôt les lacu- 
nes qu’il présente à présent. 

[a classification des maladies est célle adoptée en Angleterre et 
aux États-Unis. Pour ne pas prendre trop d'espace, nous avons dû 
restreindre notre cadre et ne mentionner en détail que les maladies 
les plus intéressantes à étudier et gur lesquelles l'hygiène peut exercer 
la plus grande influence. Dans la première division on trouve les ma- 
ladies zymotiques, c'est-à-dire celles qui sont peut-être le plus sous 
notre contrôle, car elles ont leur source dans des contages ou des 
miasmes que l'on peut espérer pourvoir restreindre ou même faire 
disparaître. La seconde division comprend les maladies constitution- 
neiles, parmi lesquelles la phthisie tient le premier rang. Dans la 
troisième on trouve les maladies locales, ayant pour siége “quelque or- 
gane en particulier. Les maladies de l'accroissement que nous 
rangeons dans la quatrième sont celles qui sont inhérentes à la pro- 
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pagation de l’espéce, telles sont les accidents puerpéraux, autres que 
la métropéritonite puerpérale, Ics cas de mort par vieillesse, usure, 
sans indication de maladie particulière, mais le plus grand nombre 
des décès sous ce titre se compose des enfants morts peu après l’accou- 
chement (naissances prématurées, vices de conformation, maladies 
congénitales, débilité infantile.) Dans la cinquième division sont ran- 
gés les cas de mort par accidents, blessures, plaies et traumatismes, 
brûlures, asphyxies, empoisonnements, suicides, etc. 

Les remarques suivantes nous ont été transmises par M. le Dr. 
Larocque, officier de santé, en méme temps que le tableau de la mor- 
talité publié ci-après. 

‘ J’ai cru intéresser le public, mais surtout les médecins et les amis 
de la santé en publiant la mortalité du mois dernier. Je me pro- 
pose de le faire mensuellement afin de pouvoir comparer de mois en 
mois l'état sanitaire de la ville. 

‘ Nous voyons par ce rapport que la petite vérole sévit encore as- 
sez sévèrement, quoiqu’a cette époque de la saison l’aëration des loge- 
ments soit meilleure qu’en‘hiver. Aucun doute qu'outre la négli- 
gence de la vaccination, une des causes de la propagation de la variole, 
c’est que les logements où ont résidé les varioleux, ainsi que les effets 
dont ceux-ci faisaient usage ne sont pas soumis à la désinfection. Il - 
est bien constaté que de nombreux cas de variole doivent leur origine 
à cette cause. 

‘ Si nous voulons faire disparaître le terrible fléau de la variole, il 
faut d’abord de toute nécessité recourir à la vaccination et même à . 
la revaccination, à présent surtout que nous avons du vaccin sur ~ 
lequel nous pouvons compter. J’ai des preuves convainquantes de 
l'efficacité du vaccin nouveau. J'ai dernièrement vacciné plusieurs 
qui l'avaient été précédemment deux, trois et même quatre fois sans 
résultat. Je suis convaincu que je dois mon succès à la lymphe du 
8e jour que j’emploie. Depuis que j’ai adopté ce mode, mes vacci- 
uations sont infiniment supérieures à celles que je faisais autrefois 
avec la gale. Les vésicules sont plus élevées et plus pleines, les gales 
qui en résultent ont le vrai caractère jénnérien, c’est-à-dire, elles sont 
transparentes, ombiliquées, l'épaisseur est d'A peu près un ticrs de 
la longueur. (C'est avec raison que tous les auteurs qui ont écrit 
sur ce sujet et les vaccinateurs gxpérimentés récommandent cette 
méthode. 

‘“ Afin de satisfaire les familles dé-ireuses de se faire vacciner par 
leur médecin, le Bureau de Santé a donné instruction à quelques 
hommes de la police sanitaire de passer de maison en maison afin de 
prendre le nom du médecin de la famille dans le but d'envoyer à 
celui-ci une liste des familles qui désirent l'avoir pour vacciner. J2 
puis fournir tous les jours des pointes de lymphe fraîche à ceux dvs 
confrères qui désirent s'en procurer. 

‘‘ Les autres mesures à prendre contre les ravages de la variole, 
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sont, l'isolement des varioleux qui ne veulent pas aller aux hôpitaux ; 
la prohibition des visites inutiles des pafents et amis, et les soins 
médicaux dont un si grand nombre sont privés. [Le médecin sera 
dans beaucoup de cas appelé qu’une fois, dans le but de se munir 
d'un certificat en cas de mortalité. 

‘ Pour remédier à cet état de choses, les officiers de santé ont dé- 
cidé d’envoyer à chaque médecin des blancs de rapports, afin de rap- 
porter tous les cas de variole qu'ils connaitraient. 

‘* Le but est de venir en aide aux pauvres, et d'obtenir des rensci- 
gements sur la maladie. 

‘€ J’ai vu la plupart des confrires qui m'ont promis avec d’autant 
plus de plaisir de remplir ces blancs qu'ils savaient fque c'était le 
seul moyen d'obtenir des statistiques exactes et de faire disparaître 
la variole, ° 

‘ J'ai depuis longtemps constaté que la relation de la mortalité des 
enfants au-dessous d'un an comparativement aux naissances, était 
anormale, elle est d’un 4, proportion qui existait en Europe il y a 
deux siècles, mais que le progrès de la médecine et de l’hygiène ont 
réduit à un } et même à 175 dans beaucoup de pays. 

“ Avec notre excellent climat et nos bonnes mœurs, nous devrions 
obtenir le même résultat si les enfants des pauvres qui affluent ici des 
campagnes recevaient les soins médicaux et sanitaires qu’ils requiè- 
rent. On sait qu’en temps de maladie des familles sont entièrement 
délaissées, il en est venu se plaindre au Bureau de Sauté, qu'elles n'a- 


- Valent aucun moyen de faire enterrer leurs enfants morts dans certains 


cas depuis deux jours. Le Bureau de Santé s’est toujours empressé de 
donner la sépulture à ces pauvres dans le but de protéger la santé 
publique. 

“ Si le certificat de mortalité était directement apporté au Bureau 
de Santé, combien de causes de maladie seraient abolies, et de mi- 
sères soulagées. Le Bureau ne désire avoir ces renseignements que 
pour remplir plus fidèlement sa/ tâche. Je reviendrai plus tard sur 
cette question. 

‘* Une des causes la plus fréquente de la mortalité, c'est la mauvaise 
alimentation. Au lieu d’allaiter leurs nourrissons, les mères leur 
donnent que trop souvent une nourriture artificielle, que les petits en- 
fants dont les organes digestifs sont encore faibles, ne peuvent assi- 
miler. On sait que dans les villes plus de la moitié des mères sont 
incapables de nourrir, par cause A débilité. Le lait devrait être 
alors la seule nourtiture des enfants jusqu’à ce que la dentition soit 
faite, encore faut-il être en garde contre une trop grande quantité 
de nourriture, cause de mauvaises digestions, de diarrhées, &e., &c. 
Dernièrement une mère se plaignait que son enfant ne cessait de crier, 
qu'elle ne pouvait le laisser un seul instant. Lui ayant conseillé de 
diminuer 1x quantité de nourriture qu'elle lui donnait l'enfant se ré- 
tablit parfaitement, sansaucun traitement médical, au bout de quel- 
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ques jours. Les bains cf l'air pur ne sauraient être trop recomman 


dés. Pendant les chaleurs de l'été, le séjour à la campagne, ramène- 
ra à la santé des enfants que la diarrhée, la coqueluche, la débilité, 
&e., &e., auraient certainement conduit au tombeau. 


A. B. LaRocque, M. D., Oficier de Santé. 


A MORTALITÉ POUR MONTREAL 
T LE MOIS DE JUIN. 


BULLETIN DE 
DUR? 
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UNIVERSITE LAVAL. 


La séance solennelle de l'Université Laval a eu licu vendredi le 3 
Juillet et avait attirée, comme de coutume, l'élite de la société 
québecquoise et de la classe instruite de la capitale. M.le G. V. 
Hamel, Recteur de l'Université présidait, entouré des professeurs 
des différentes facultés. M. le Recteur fit en quelques mots l'éloge de 
fou M. L. Turcotte, l’un des professeurs de la Faculté de Droit, enlevé 
à la fleur de l’âges au début d’une carrière, qui faisait naître de belles 

espérances. Puis M. l’abbé Laflamme proclama les noms des 
gradués et lauréats. Voici la liste des docteurs, licenciés et bache- 
liers en médecine : 


Docteurs en Médecine : MM. Narcisse Eutrophe Dionne, L. Pou- 
liot, N. J. Pinault, P. Giguère, D. Rossignol et O Mazurette. 


Licenciés en Médecine: MM. L. E. Olivier. avec distinction, 
L. N. Fortin, avec distinction, MM. R. Alleyn, C. N. Beauchemin, 
C. H. A. Clément, M. R. A. Fortin, H. Labrecque, P. J. O. Lau- 
riault, A. Ross, T. Tremblay, T. A. Talbot, C. A. Casgrain, P. E. 


Lemieux. 


Bacheliers en médecine: MM. J. R. Alexander, A. Bourbonnais, 
G. Bolduc, L. Frémont-Burroughs, A. Dion, L. U. A. Dostaler, ©. 
H. Méville Deschéne, J. H. Jennings, F. C. K. Lamoureux, J. F. 
R. Latraverse, T. Lainé-Laliberté, A. D. Lepage, C. Lachance, J. 
C. Maranda, A. L. Smith, G. P. Tanguay, G. D. B. Watters. 


—: —~~ 


Nouveau Dispensaire. 


Le 5 Juillet dernier. à 4 h. P. M., avait lieu l'inauguration du 
Dispensaire dé la Providence de la rue Fullum. Outre les Révdes. 
Dames de la Providence, le Rév. M. Lavallée. curé de la paroisse 
de St. Vincent de Paul, MM. les Drs. Peltier, Bibaud, Rottot. 
Brosseau, Grenier, Jacques et Demers étaient présents. 


M. le Dr. Peltier fut appelé à présider la réunion et M. le Dr. 
Demers à agir comme secrétaire. Le rapport du dispensaire de la 
Providence pour l’année 1873-74 fut soumis à l’assemblée. L’exer- 
cice annue; se termine avec le mois de Juin. Durant cette dernière 
année 18,308 prescription’ ont été données et remplies en faveur des 
pauvresqui sont soutenus par cet asile. Le nombre des visites à 
domicile a été de 1462, plus, beauceup de soins chirurgicaux et de 
consultations gratis. 


M. le Président fit remarquer combien ces chiffres parlent éloquem- 
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1. ._. 
ment d'eux-mêmes en faveur de cette institution et félicita les 
Révdes. Sœurs, du zèle et du dévouement qu'elles ont déployé dans 
la conduite de cct établissement. Il rendit de plus un juste tribut 
de louanges aux MM. de St. Sulpice qui, avec leur libéralité ordi- 
naire, ont bien voulu fournir tous les fonds nécessaires au fonction- 
nement de l'institution. 

L'extension rapide de la partie est de la ville a démontré la né- 
cessité de la fondation d'un nouveau dispensaire et nul doute que ce 
dernier ne rende degrands services aux pauvres de cette partie de la 
ville. 


Après une discussion sur les meilleurs moyens d’assurer le bon 
fonctionnement de la nouvelle institution, l'assemblée s'ajourna. 
+ 


—— 0. —— 


NOUVELLES MEDICALES. 


————s 


Errusion Pofétique.—La pièce de poésie que nous avons pu- 
bliée dans notre dernière livraison a excité la verve d'un de nos lec- 
teurs qui nous fait parvenir une effusion poétique intitulée : “ L’au- 
guste assemblée. ” Notre confrère n'a pas tout-à-fait tort dans sa eri- 
tique mais ses notions de versification ne sont pas encore assez COIn- 
plètes pour nous permettre d'insérer sa pièce. La culture des muses 
n'est pas incompatible avec l'étude de la science, mais elle a ses dé- 
boires et ceux de nos;confréres qui voudront s'y livrer feront bien de 
se rappeler ce quatrain sanglant : 


Heureux qui reçoit la mort 

Des mains du docteur Valère ! 
Car avant qu'il nous enterre, 
Par ses vers il nous endort. 


e 


Les pharmaciens même n’ont pas été beaucoup plus éparznés 
Il ne faut pas oublicr le quatrain de Piron à l’apothicaire Bavolet : 


Honneur à monsieur Bavolet 

. Qui dans un généreux délire 
A changé sa seringue en lyre 
Et sa canule en flagcolct. 


Nécro.oaiz.—L2 Dr. Viale, médecin de Sa Saiuteté, le Pape 
Pie IX, vient de mourir à Rome à laze avancé de 8. ans. 
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NoxiINATION.—Le Dr. T. G. Roddick, est nommé Démonstra- 
teur d’Anatomie au collège McGill. 


— 


SOLUTION ANTHROPOLOGIQUE.—LE NOUVEAU MONDE EST PLUS 
VIEUX QUE L’ANCIEN MONDE.—C’est dans le Journal officiel de la 
République francaise, du 18 mars 1874 que l’on peut lire les étran- 
ges découvertes suivantes : Dans les Etats de l'Ouest de l'Améri- 
que du Sud, où se poursuivent des recherches géologiques, pour les- 
quelles le Congrès vient de voter une nouvelle somme de 10,000 
dollars, entre le Mississipi et les Montagnes Rochcuses, on a trouvé 
dans les grandes plaines, autrefois des lucs, les restes d'anciennes ha- 
bitations lacustres, sur les bords desquels s'épanouissait une faune 
des plus riches, favorisée par un climat tropical. Dans les couches 
inférieures de ces montagnes, on a mis à jour des masses de débris 
d’hippopotames, et de mégalothériums, race de pachydermes étein- 
te et plus volumineuse que nos éléphants ; des milliers de tortues de 
toute dimension, des cerfs, des pores,’des tigres aux dents comme 
des sabres, des chameaux, des chevaux avec trois sabots à chaque 
pied, des ossements de renards, de chats, de castors, de porcs-épics, 


etc., etc. É 

Toutes ces découvertes, à l’état fossile et tant d’autres, démon- 
trent que le Nouveau-Monde est le véritable ancien monde. 

Lors de la dernière expédition française au Mexique, une mission 
de savants, qui en faisait partie, rappcrta de précieux documents, et 
d’authentiques dessins et phothographies des monuments architec- 
turaux enfouis au milieu de forêts considérées comme vierges, Dans 
plusieurs des soirées données par le ministre de l'instruction publique 
d'alors, M. Victor Duruy, ce savant historien étalait avec plaisir 
ces belles et inconnues collections, révélées et apportées de notre 


expédition mexicaine. 


Mfprcins DÉCORÉS.— D’après une statistique publiée par [ Union 
médicale de Paris, sur les 1,956 praticiens de cette ville, il yen a 
559 décorés de l’ordre de la Légion d'honneur, soit, en chiffre rond, 
un médecin décoré sur quatre. 


CONSOMMATION DE L'oPlUM. — D'après le Lyon Médical, la 
quantité d’opium importée chaque année aux Etats-Unis, s'élève à 
250,000 livres; elle est dix fois supérieure à ce qu’elle était il y a 
trente ans. Le ticrs à peine est employé en médecine, le reste est 
fumé ! (A part les quelques Chinois établisen Californie, personne 
en Amérique, que nous sachions, n’a l'habitude de fumer de l’opium.) 
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CAPITAINE DE FRÉGATE EN RETRAITE CONDAMNÉ POUR EXER- 
CICK ILLEGAL DE LA MÉDECINE ET DE LA PHARMACIE—Sur l’ac- 
tion intentée par la Société de médecine de Brest, en la personne de 
son honorable président, M. le docteur Penguer, le Tribunal de Brest 
vient de condamner, ie 24 avril dernier, le dit capitaine à 1,300 fr. 
d'amende pour le cumul successif de cent trente-six contraventions ; 
la jurisprudence adoptant, dans l'espèce, la nécessité du cumul des 
amendes qui isolément ne sont que dérisoires et un encouragement 
au délit. 

Ce capitaine, qui jouit d’une forte pension de retraite, hallucinait 
ses nombreux clients en portant un képi à cing gallons d'or, ce qui 
lui donnait l’air d’un ex-chirurgien en chef de la marine. Avec ce 
képi, qui ne le quittait jamais, il faisait visites en ville, recevait ses 
consultants, en exigeant des honoraires comme le médecin patenté, et 
venduit, en outre, à tous ses clients, la même et unique substance, 
au prix de 50c., un petit morceau de sucre, légèrement imbibé 
d’une solution négative, tenue secrète.— Bordeaux Médical. 


CREMATION REELLE.—Un cas de crémation privée a eu lieu à 
Philadelphie le 17 avril dernier, dont les détails circonstanciés, 
communiqués pat l’auteur à l'éditeur de la Sunday Gazette, et re- 
produits dans tous lez journaux, sont assez curieux pour mériter l'at- 
tention. 

Il s’agit du docteur François Opdyke, âgé de soixante ans envi- 
ron, né à Heidelberg, où il fut élevé. Emigré tout jeune en Améri- 

ils la et eut u 1 enfant ; la mère étant morte peu de 
que; il s’y maria et eut un seule slam p 
temps après sa naissance. C’est le corps de ce fils unique, Georges, 
élève de l'Université de Pennsylvanie, qu’il a brûlé par suite de sa 
mort Grematurée d’une maladie de cœur, à l’âge de vingt-un ans. 

« Convaincu depuis longtemps, dit-il, que la crémation des corps 
remplacera bientôt la contume barbare de l'enterrement, qui, en 
inutilisant d'immenses terrains, est dangereux pour la santé des vi- 
vants, et très-coûteux, » 1l convint par écrit, avec son fils, qui parta- 
geait ses idées, que le survivant des deux brûlerait le corps de l’au- 
tre. Le fils étant mort le 15 avril, il remplit les formalités d'usage 
et fit pratiquer l’autopsie. Après quoi, il consulta l'autorité sur son 
intention de remplir sa promesse. On ne put y faire d'objection 
d’après le silence de la loi, mais on tenta de l'en dissuader. 

Au contraire, il commanda aussitôt un cercueil en fer de 6 
pieds à de long sur 2 4 de large, fermé et rivé aux deux bouts et 
s'ouvrant au milieu sur des gonds. Des trous furent pratiqués tout 
le long du bord supérieur pour l'évaporation des gaz. Un grand 
fourneau en briques fut construit dans la cave, communiquant avec 
ia cheminée supérieure par un large tuyau. Au milieu de ce four- 
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neau s'élevèrent, à la hauteur d'un pied, deux colonncttes en briques 
pour supporter le cercueil où le corps tout nu fut déposé. Ainsi 
placé, et fermé solidement, ce sarcophage fut entouré de pains de 
résine avec du bois en quantité, et le sacrifice commença le 17 à 
six heures du matin. Le cercuéil fut tenu à une chaleur blanche 
jusqu'à six heures du soir. Une corde ct demie de bois fut consu- 
mée pendant ces dix heures. 

Le cercueil ne fut ouvert que le 18 au matin. Il était tout défor- 
mé et les vis fondues. Il fallut l'ouvrir au ciscau. Pas un vestige 
du cadavre ne fut trouvé, sinon environ un quart de cendres d'un 
blanc grisfitre qui furent recuillies et placées dans une urne en verre 
de 18 pouces de haut. Aucune parcelle d'os ne s'y trouvait. 
Elles donnaient au toucher la sensation de’poudre de sucre, et étaient 
absolument inodores. Le vase qui les contient est placé sur la che- 
minée du docteur, avec l'inscription de la date de la naissance et de 
la mort de Georges Opdyke. 

Les frais de cette crémation se sont élevés à 93 dollars 4, soit 
467 fr. 50 ; savoir: 250 fr. pour le cercuil, 126 fr. pour le four- 
neau, 12 fr. 50 pour l’urne et 80 fr. pour le bois. Il est évident 
que ces frais pourraient être diminués de beaucoup, ainsi que le 
temps de la crémation, si elle avait lieu publiquement et en commun. 

— Prix : Les partisans de la crémation, à Brême, ont collecté 
une certaine somme destinée à récompenser celui qui trouvera le 
moyen le plus économique et’ esthétique (?) d'exécuter ce procédé. 
Le concours est ouvert 4 cet effet. Les mémoires devront contenir 
la description, avec dessins, des appareils et leur prix, ainsi que des 
procédés de crémation et des expériences faites à l’appui avec la 
dépense. On peut les écrire en allemand, en anglais et en français. 
Est-ce sérieux ?— Union M. (Bordeaux médicul.) 

LE TRIPOTAGE DES Vins ET DU Raum.—Une statistique ré- 
cente fait connaître que sur cent vingt détenus actuellement à Sain- 
te- Pélagie, il n'y a pas moins de soixante marchands de vins pour 
falsifications et tripotages. Nous voudrions applaudir à ce châti- 
ment, mais il ne nous console point de boire, sous le titre menteur 
de” vin ” toutes sortes de teinture plus ou moins colorées. 

Que les buveurs de vin vrai ne comptent pas se rabattre sur de 
vraies liqueurs. 

Voici la recette la plus employée, nous assure-t-on, pour fabriquer 
e rhum : 


Cuir neuf rapé, 2 kilogrammes. 
Ecorce de chêne pilée, 000 grammes. 
Clous de girofle, 15 — 
Goudron neuf, 15 — 

Alcool de mélasse, 180 litres. 


(Journal des Campagnes.)—Mouv. Méd. 
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BIÈRE COLORÉE PAR UN MÉLANGE DE CARAMEL.—Comme le 
public recherche souvent des bières offrant une coloration foncée, 
par suite de la croyance généralement répandue que les bières bru- 
nes sont plus riches en matières extractives, les brasseurs obtiennent 
souvent cette coloration par l'addition de caramel. Mais il est fa- 
cile, d'après le Dr. Schuster, de reconnaître cette adultération, car 
de la bière, au contact d’une solution de tannin, est rapidement 
décolorée par l'agitation, tandis qu’elle n’éprouve aucune modifica- 
tion quand elle a été colorée artificiellement avec du sucre brûlé. 
(Neues Jahrbuch fur Pharmacie,). Revue de Thérapeutique. à 


INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE CHLORAL.—Le Dr. Paul La- 
barthe termine un article sur ce sujet par la conclusion suivante : 

La méthode de l'introduction du chloral dans les veines n'a déci- 
dément pas de veine: pratiquée seulement ab Oré (de Bordeaux), 
elle est généralement abhorrée, et on lui préfère l'introduction ab 
ore ! 

Et maintenant, 6 lecteurs, prenez ma tête ! 


——0 i= 


NAISSANCES. 


anes 


—Aux Forges St. Maurice, P. Q., le 30 Juin, la Dame du Dr. J. B. 
Beauchemin, une fille. 

—En cette ville, le 18 Juillet, la Dame de F. Demers, M. D., un fils. 

—Kn cette viile, le 6 Juillet, la Dame de J. Gagnon, M. D., un fils. 


—:0.— 


DECKS. 


—Fu cette ville, le 18 Juiliet, l'enfant de F. Demers, M. D. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 





Trois cas d’opération césarienne après la mort; par le Dr. F. Xx 
Perrault, de la Pointe-aux-Trembles. 


La correspondance du Dr. Charbonneau, publiée dans le dernier 
numéro de l'Union Médicale, m'engage à rapporter les trois cas sui- 
vants, d'opération césarienne post mortem, que j'ai eu occasion de 
pratiquer et qui pourront, peut-être, intéresser les lecteurs : 

I. Ayant perdu les notes du premier cas que je rencontrai, je le 
rapporterai de mémoire, ce qui sera d'autant plus facile pour moi 
qu'étant jeune médecin alors, il était de nature à me laisser une 
impression ineffagable, (C'était en 1849 et je pratiquais alors à 
St. Valentin, comté de St. Jean. Au mois de Novembre ou 
Décembre, on vient me quérir, par un froid rigoureux, pour donner 
mes soins à une femme demeurant à trois ou quatre milles de chez 
moi. J'étais appelé là pour la première fois. 

Je ne connaissais pas cette famille qui habitait un logis très étroit. 
Lorsque j’arrjvai sur la fin de l'après-midi, il faisait sombre dans 
cette petite maison éclairée seulement par la lueur du poële. Un Jit 
de misère était préparé. Comme rien ne paraissait pressant, je 
m'assis près du poële et commengai à faire quelques questions 4 la 
malade. Celle-ci se mit alors à arpenter l'appartement. Agée d’en- 
viron 22 à 24 ans, grandeur moyenne, d'une forte constitution, elle 
m'apprend que ses trois acoouchements antérieurs ont été assez heu- 
reux, qu’elle pense la grossesse arrivée à son terme, que les douleurs 
ont commencées depuis 5 ou 6 heures, mais faibles et irrégulières, 
que depuis le sixième ou septième mois, elle souffre d’une grande gêne 
de la respiration et qu’actuellement lorsque la contraction se mani- 
feste, elle éprouve un sentiment de suffocation. En faisant cette der- 
niére remarque, elle s’arréte près de moi et s’affaisse dans mes bras 
en s’écriant à deux reprises : ah ! que je suis mal. 
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Je la dépose sur son lit et je demande aussitôt de la lumière. Je 
procède tout de suite à un examen vaginal croyant à une de ces déli- 
vrances promptes, après un travail en apparence peu énergique, 
mais je constate, à ma surprise, que le col est à peine dilaté d’un 
pouce de diamètre. On m'apporte enfin de la lumière, j’apergois 
la tête affaissée sur l'épaule, la figure gonflée, livide, une écume 
sanglante à la bouche et au nez, le pouls n'est plus perceptible, la 
résolution des membres est complète. J’applique l’orcille à la région 
du-cœur, aucune pulsation. La mort a été instantanée. Je songe 
aussitôt à sauver l'enfant, je m’empare d’un scalpel et je pratique 
l'opération césarienne. Le fœtus est extrait de la matrice, mais il 
est déjà asphyxié. Tous les moyens usités en pareils cas s0ht ten- 
tés pour le rappeler à la vie, mais sans aucun résultat. 

I) n'existait rien d’anormal au corps de l’utérus ainsi qu'aux an- 
nexes, non plus qu'aux autres organcs de l'abdomen. Je n'ai pas 
poussé l’autopsie plus loin, mais je crois que, d’après les symptômes, 
on peut rapporter la mort de la mère à une congestion pulmonaire. 

II. Le ler Février 1864, M. le Dr. A. Marien, de la Rivière des 
Prairies, étant obligé de s’absenter, me pria d’aller voir l'épouse de 
Narcisse Dufort, de la même paroisse. Cette femme était affectée 
de fièvre typhoide et enceinte de sept mois. Je constatai en arri- 
vant qu'il n’y avait plus rien à faire pour elle, tous les symptômes 
d’une mort prochaine étant évidents. Je prévins le mari et la famille 
et je fis demander M. Alf. Toupin, curé du lieu. Je m’assurai alors 
de la grossesse et de la vie du fœtus. Après que la malade eut reçu 
ses derniers sacrements, comme elle n’avait que peu d'heures à vivre, 
je résolus d'attendre sa fin pour pratiquer l'opération césarienne et 
je priai M. le curé de vouloir bien demeurer, ce qu'il fit. La mort 
étant survenue sur les 11 h. P. M., je pratiquai, aussitôt après sa 
constatation, l'opération césarienne, et j'eus la satisfaction d'extraire 
un enfant vivant, M. le curé lui administra le baptême. L'enfant 
mourut deux heures et demie après. Si la mère n'avait pas eu une 
maladie aussi longue, qui avait dû nécessairement altérer la vigueur 
du fœtus, je crois qu'il aurait pu vivre, quoiqu'à sept mois, car il 
était bien constitué. 

III. Le 4 mai 1870, mon confrère, le Dr. A. Laporte fut appelé 
pour accoucher l’épouse de Joseph Lafrance, du village de la Pointe- 
aux-Trembles. Cette femme, d’un tempérament pléthorique, d'un 
embonpoint considérable, ayant déjà eu plusieurs enfants, était ce- 
pendant fatiguée par des privations et autres causes at avait eu une 
grossesse très pénible. Au commencement du travail, une attaque 
d’éclampsie s'étant déclarée, le Dr. Laporte me fit demander. Les 
convulsions étaient très intenses et le col n’était presque pas dilaté. 
Une saignée fut pratiquée et quelques autres moyens furent tentés, 
mais la femme ne tarda pas à succomber. Je pratiquai aussitôt, 


t 
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avec l’aide de mon confrère, l'opération césarienne, et j’eus encore 
une fois la satisfaction d'extraire le fœtus vivant. Cet enfant 
qui était à terme fut baptisé tout de suite et mourut. peu de temps 
après. 


—0.——— 


CORRESPONDANCES. 


LES ANTI-VACCINATEURS ET LA VACCINATION. : 
M. Ze Rédacteur, 


Ayant assisté à l'enquête tenue à propos du cas de l’enfant de la 
veuve Leblanc, cité comme exemple du mauvais effet de la vaccine, 
dans le but d’écraser du coup les partisans de Jenner, j’ai cru devoir 
vous transmettre les quelques remarques suivantes : 

Tout en faisant la part des objections très saugrenues soulevées 
par quelques adversaires, je ne puis pas nier cependant que, dans 
quelques cas, la vaccine n'ait mis la vie de quelques individus en 
danger, qu'elle n’ait laissé quelquefois à sa suite, des troubles per- 
manents de la santé et qu’elle n'ait surtout été anivie de maladies de 
la peau et d’affections scrofuleuses. Mais le cas que j’ai eu sous les 
yeux, n'entre pas dans cette catégorie et je ne puis m'empêcher de 
remarquer que l'enfant cité par les adversaires du vaccin est un cas 
bien mal choisi par eux. ‘al entendu quelqu'un d’entre eux pré- 
tendre que le virus vaccin est un poison qui agit à sa manière sur 
l'économie comme le poison du serpent ou celui de la rage. Cette 
hypothèse, car c'en est une, comme celle de prétendre que ce virus 
transmet la scrofulose, est manifestement fausse. J’ai admis plus 
haut qu'il arrive quelquefois que des enfants deviennent scrofuleux 
après avoir été inoculés, mais ce n'est pas parce que le vaccin con- 
tient ce principe ; car on sait qu’un enfant peut devenir scrofuleux 
quoique le vaccin ait été emprunté d’un enfant parfaitement sain, 
et que des enfants restent sains quoique vaccinés avec de la lymphe 
prise sur le bras d’un scrofuleux. Ce n’est donc pas le virus vaccin 
même qui imprime cette condition ; mais si quelquefois la scrofule 
se développe, c’est sous l'influence débilitante qu’exerce sar l’orga- 
nisme de l'enfant, la fièvre qui accompagne l’inoculation de la 
vaccine ; et la prédominance des exanthèmes parait liée à la maladie 
de la peau artificiellement provoquée à l'endroit de l’inoculation. 
On sait par expérience que les vésicatoires et autres irritants qui 
agissent sur la peau, nan seulement produisent une inflammation, 
mais qu’ils augmentent encore les prédispositions à d’autres maladies 
de la peau. 

On sait aussi que beaucoup d'enfants, qui jasque là n'ont jamais 
eu d'exanthèmes, sont atteints dès qu’on leur perce les oreilles pour y 
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mettre des anneaux, d'éczémas humides de la face qui persistent des 
mois, comme cela peut arriver après la vaccination. Si l’on retranche 
donc, d’après cela, lesinfluences du sevrage, de la dentition, du mauvais 
air de la ville, & la saison chaude, on verra que les cas de scrofuloses 
développés par la vaccine seule sont très rares. (Cher l'enfant qüi a 
fait l’objet de l'enquête, on ne peut pas retrancher ces influences ; il a 
été vacciné à 13 mois, pendant Ja dentition, à une saison où des milliers 
d'enfants souffrent de la diarrhée. Rien d'étonnant qu'il en ait été 
affecté. 

Quant à la scrofule, on ne peut pas l’attribuer à la génisse, car elle 
était bien portante, et l'enfant en question était évidemment scro- 
fuleux avant l’inoculation. Il faut que l’on ignore complètement 
les données statistiques, qui mettent hors de doute une diminution 
essentielle de la mortalité depuis l'introduction de la vaceine, pour 
trouver dans ces cas exceptionnels, surtout dans celui qui nous in- 
téresse, un argument contre la vaccine. Les quelques cas de mort 
dus à ces affections sont bien loin de contrebalancer la diminution 
autrement considérable des cas de mort dus à la variole. 

En terminant, je conseille aux adversaires de la vaccine, de ne 
pas tant s'occuper d’un cas isolé et de prendre les précautions sui- 
vantes : 

I. Prendre du vaccin que sur des enfants sains. 

IT. Ne vacciner que des enfants sains. 

III. Surtout garantir les boutons de toute pression et de tout 
frottement, en évitant les bandages. Ce faisant, les chercheurs de 
preuves contre la vaccine dans les cas isolés rendront au public 
un plus grand service, qu’en le mettant à même de lire leurs corres- 
poadances remplies d’avancés plus ou moins vrais et d’une bonne foi 
douteuse, 

- Dr. J. G. Lussier. 


LES DISPENSAIRES. 
M. le Rédacteur, 


Je vois dans l’Union Médicale du mois dernier, d’après le rapport 
fait lors de l'inauguration d’un nouveau dispensaire, que 18,308 pres- 
criptions ont été données et remplies en faveur des pauvres durant 
la dernière année au dispensaire de la Providence. Permettez-moi 
à ce sujet quelques réflexions. 

Les dispensaires ont un but éminemment utile, celui de permettre 
aux pauvres, de se faire traiter tout en continuant leur travail, et 
en restant entourés des soins de leur famille. 

J’admire le zèle et le dévouement déployés par les Sœurs dans cette 
œuvre de charité ; et je suis prêt à rendre hommage à leur esprit 
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d’abnégation ; mais je désirerais attirer l'attention sur certains abus 
qui peuvent se glisser dans l'administration des Dispensaires. 

Nous avons à Montréal quatre de ces établissements. Si celui de 
la Providence a rempli 18,308 prescriptions, ceux de l'Hôpital An- 
glais, de St: Joseph et de Montréal réunis doivent bien en donner 
36,000, ce qui nous donnerait par conséquent 54,000 prescriptions 
par année. Ce chiffre est énorme et prouve, je crois, qu’on agit avec 
trop de libéralité envers ceux qui se présentent pour être traités dans 
les Dispensaires. (Certainement les pauvres ont droit à l'assistance, 
mais il se mêle parmi eux un bon nombre qui sont parfaitement en 
état de payer leur médecin. J’en ai eu la preuve plusieurs fois 
dans ma pratique. Le nombre de ceux qui exploitent ainsi la cha- 
rité publique est plus considérable qu'on semble se l’imaginer. Si 
je ne me trompe, on délivre une carte à ceux qui ont droit à l’assis- 
tance, mais cela ne suffit pas toujours pour empécher des abus. 
À l'Hôpital Anglais même, je crois qué cette sage et utile précau- 
tion n’est pas adoptée. 

Le résultat de cette trop grande libéralité est d'augmenter le 
nombre de malades d’une manière si considérable que le médecin 
ne peut établir un examen consciencieux, car il peut à peine consa- 
crer une minute ou deux à chaque malade. Il n'est pas besoin de 
prouver que, surtout dans les maladies chroniques et les affections 
internes, il est impossible d’asseoir un diagnostic préois, dans un si 
court espace de temps. 

Par conséquent, on devrait chercher les moyens de dimmuer le 
nombre des malades en éliminant ceux qui sont en état de payer le 
médecin. | 

De la sorte les pauvres gagneront d’être traîtés avec plus d’atten- 
tion et le médecin ne sera pas frustré de ce qui doit légitimement 
Jui appartenir. 


UN JEUNE MÉDECIN. 


ASSOCIATION MEDICALE DU CANADA. 


La septième assemblée annuelle de cette Association a eu lieu 
aux Chôûtes Niagara, mercredi, le 5 Août 1874. 

Le Dr. Marsden, Président, prit le fauteuil à 11 h. A. M. 

Les messieurs dont les noms suivent étaicnt présents : Drs. Mars- 
den, Québec ; Botsford, St. Jean, N. B. ; Caniff, Toronto ; Hings- 
ton, Montréal ; Trenholme, Montréal ; Yeomans, Mount Forest ; 
Grant, Ottawa ; Robillard, Montréal ; H. H. Wright, Toronto ; 
McDonald, Hamilton ; Thorburn, Toronto ; Thompson, Montréal ; 
David, Montréal. 
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wv procès-verbal de l’assemblée de l'année précédente fut lu et 
adopté. 

Les Drs. Grant, Hingston et Wright furent imvités à prendre 
leurs sièges sur l’estrade. 

Le Dr. Caniff, président du Comité de Réception, fit rapport sur 
les lettres de créance du Dr. A. A. Thompson, de Lansing, Michi- 
gan et du Dr. Edward Jenks, président du Collège Médical du Dé- 
troit et professeur de maladies des femmes, etc., comme délégués de 
l'Association Médicale Américaine et du Dr. H. P. Yeomans, Mount 
Forest, comme délégué de |’ Association Médicale de Gray Sud et 
Wellington Nord, et le Président leur accorda, au nom de |’ Associa- 
tion, une bienvenue cordiale. 

Des lettres d’excuse, expliquant leur absence, furent lues de ls 
part des Drs. Dawson, C. C. ‘Hamilton et Howard. 

Le Président prononga alors le discours annuel. 

Sur motion du Dr. Trefiholme, secondé par le Dr. Botsford, il 
fut résolu unanimement : ‘ Que les remerciements de |’ Association 
soient offerts au Président pour son discours et que ce dernier soit 
transmis au Comité de Publication.” , 

Les messieurs suivante furent ensuite élus membres, sur motion 
du Dr. Caniff, secondé par le Dr. Wright: Drs. Baxter, Cayuga ; 
Mullin, Hamilton ; H. P. Wright, Ottawa ; et sur motion du Dr. 
Wright, secondé par le Dr. Trenholme, les Drs. John Turquand, 
Woodstock ; Hugh McKay, Woodstock ; Daniel Clark, Princeton et 
D. A. Hart, Montréal. 

Sur motion du Dr. Botsford, les amendements proposés aux 
réglements furent alors pris en considération clause par clause jus- 
qu’à l’endroit qui traite des Comités Permanents et autres et furent 
adoptés avec quelques changements de peu d'importance, alors 
que l’assemblée s’ajourna pour une heure. 


SÉANCE DE L'APRÈS-MIDI. 


Le Présilent prit le fauteuil à 3.30, P. M. Les minutes de la 
séance de l’avant-midi furent lues et approuvées. 

Sur motion du Dr. McDonald, secondé par le Dr. Botsford, les Drs. 
Malloch et Case, tous deux de Hamilton, furent admis membres 
actifs. 

On continua ensuite la discussion des nouveaux règlements. Le 
Dr. Botsford, secondé par le Dr. Caniff, proposa et il fut résolu 
unanimement : “ Que ces règlements, tels qu’amendés, soient adoptés.” 

Les mesieurs suivants furent alors proposés et élus comme mem- 
bres du Comité de Nomination: Drs. Grant, Baxter, Clark, Robil- 
lard, Hingston, Trenholme, McDonald, Turquand, avec pouvoir 
d’ajouter à leur nombre, | 


} 
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Sur motion du Dr. Grant, secondé par le Dr. McDonald, la prise 
en considération de l’acte médical projeté fut ajournée indéfiniment. 

Le Dr. Botsford, de la part du Comité sur les Statistiques vitales, 
dit qu’à sa connaissance aucune action n'avait été prise à ce sujet. 

Il fut proposé pur le Dr. Grant, secondé par le Dr. Caniff et résolu 
unanimement ‘ Que pour promouvoir les meilleurs intérêts de la 
science médicale, il est à désirer qu'un Congrès médical ait lieu avec 
l'Association Médicale Américaine et celle du Canada, à un endroit 
central devant être désigné plus tard, et que l'Association Médicale 
Américaine soit consultée sur l’à-propos de faire aïnsi une connaissan- 
ce plus intime et de fournir une occasion de discuter sur une base 
commune, les questions médicales et chirurgicales. ” 

Sur motion du Dr. Hingston, secondé par le Dr. Botsford, il fut 
résolu ‘‘ Que, dans le cas où il serait décidé de tenir un semblable Con- 
grès, il serait désirable que le Secrétaire de |’ Association Médicale au 
Canada en donne avis aux différentes Sociétés Médicales locales, afiu 
que le Canada puisse y prendre part d’une manière digne de l’occasion, 
et en rapport avec les meilleurs intérêts de la science médicale. ” 

Le Dr. Trenholme lut alors ‘‘ sur la membrane caduque ” un travail 
qui fut suivi d’une intéressante discussion à laquelle prirent part les 
Drs. Clark, Hingston, McDonald, Grant, Yeomans, Botsford et Sloane. 

Le Dr Jenks fit quelques remarques à propos de l'assemblée des 
deux Associations, et offrit des remerciements pour la réception qui 
lui avait été faite kinsi qu'à son confrère le Dr. Thompson. 

L'assemblée s’ajourna ensuite jusqu'à 8.30, P M. 


SÉANCE DU SOIR. 


Le président prit le fauteuil à 8.30. 

Le procès-verbal de la séance de l’après-midi fut lu et adopté. 

Sur motion du Dr. Caniff, secondé par le Dr. McDonald, le Dr. 
Mack, de St. Catherines, fut élu membre actif. 

Le Dr. Mullin, présenta une préparation du squelette d'un mons- 
tre bicéphale, ainsi que des dessins de ce monstre, et lut un travail 
clair et intéressant sur sa formation. | 

Le Dr. Malloch lut une note sur un cas d'arrêt de développement; 
et sur motion, des remerciements furent votés aux Drs. Mallin et Mal- 
loch pour leurs intéressants travaux. 

Le Dr. Botsford présenta un modèle d’un plan adopté par les 
dans le but d'empêcher les douleurs en transportant ou remuant 
malades et expliqua ce nouveau mode. Des remerciements lui fu- 
rent votés. 

Le Dr. Trenholme répondit alors aux questions qui lui avaient 
été posées, lors de la discussion de son travail, et après une nouvelle 
discussion très intéressante, un vote de remerciements au Dr. Tren- 
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holme fut adopté avec prière de transmettre son travail au Comité de 
Publication. 

Sur motion du Dr. Turquand, secondé parle Dr. Trenholme, le Dr. 
William Scott, de Woodstock, fut élu membre actif à l'unanimité. 

Le Dr. Malloch donna lecture d’un travail très-soigné sur la con- 
tagion de la fièvre typhoïde et des remerciements lui furent votés 
avec prière de remettre son travail au Comité de Publication. 

Le Secrétaire donna communication d’une lettre du Dr. Rosebrugh, 
qui, à raison de sa santé, n’a pas pu préparer le travail qu'il devait 
présenter à |’ Association. 

Sur motion du Dr. Botsford, secondé par le Br. McDonald, l’As- 
sociation s’ajourna à 11 heures, P. M. jusqu’au lendemain matin. 


° 


SECOND JOUR, JEUDI 6 AOUT. 


Le Président prit le fauteuil à 10.30, A. M. 

Le Dr. W. Scott, de Woodstock, présenta un pessaire de son 
invention pour la rétrovorsion et la rétroflexion de l'utérus et expli- 
qua son mode d'emploi et ses avantages. Des remerciements furent 
votés au Dr. Scott et sa communication fut renvoyée au Comité 
sur l’Obstétrique. | 

Sur motioh, le Dr. Fulton, de Toronto, fut admis membre actif. 

Le Dr. Hingston, comme président du Comité de Nomination, 
lut le rapport recommandant comme officiers pour l'année les 
messieurs suivants : 


Président, Dr. LeBaron Botsford, St. Jean, N. B. 
Vice-Président pour Ontario, Dr. J. D. McDonald, Hamilton. 

66 4° Québec, Dr. J. P. Rottot, Montréal. 

4° Nouvelle-Ecosse, Dr. Wickwire, Halifax. 

€ ‘© Nouveau-Brunswick, Dr. G. A. Hamilton, St. Jean. 


Secrétaire-Général, Dr. David, Montréal. 

Trésorier, Dr. Robillard, Montréal. 

Secrétaire local pour Ontario, Dr. Malloch, Hamilton. 

Secrétaire local pour Québec, Dr. F. E. Roy, Québec. 

Secrétaire local pour la Nouvelle-Ecosse, Dr. Morgan, Halifax. 

Secrétaire local pour le Nouveau-Brunswick, Dr. Gregory; Fré- 

derickton. 

Comité de Publication : Drs. Maraden, Peltier, W. Scott. 
‘sur la Médecine : Drs. Howard, Sewell, H. H. Wright. 
cc sur la Chirurgie : Drs. Hingston, Caniff, Grant. 
‘sur l'Obstétrique : Drs. Trenholme, Lavell, U. Ogden. 
‘ sur la Thérapeutique, les remèdes nouveaux et la J'uris- 

prudence médicale: Drs. D. Clarke, Thornton, Fenwick. 
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Comité sur le Nécrologie : Drs. F. W. Campbell, G. Grenier, de 
olf. 
“sar l'Éducation et la Littérature médicale : Drs. Bayard, 
Parker, Fulton. 

Comité sur les prix à décerner : Drs. Hodder, Oldright, Craik. 

Comité sur la Climatologie : Drs. Botsford, Larocque, Thompson, 
Mullin, Turquand. 

Tous furent élus à l’unanimité et le Dr. Botsford remercia l'as 
semblée de }’avoir appelé à la Présidence. 

Sur motion du Dr. Thorburn, secondé par le Dr. Mack, le Dr. W. 
L. Copeland de Ste. Catherines, fut élu membre ordinaire, et sur 
motion du Dr. Oldright, secondé par le Dr. Fulton, le Dr. A. L. 
Hamilton, de Millbrook, fut aussi élu membre ordinaire. 

Le Dr. Robillard, secondé par le Dr. Boteford, proposa que la 
ville d’Halifax fat choisie comme lieu de réunion pour la prochaine 
assemblée. Dix votérent pour et dix contre, le Président donna 
son vote prépondérant en faveur d’ Halifax, et la question ayant été 
de nouveau soumise à l’assemblée fut adoptée unanimement. 

Le Dr. -Botsford, secondé par le Dr. McDonald, prdposa et il fut 
résolu : “ Que la même somme qui avait été votée l’année dernière 
soit donnée au Secrétaire, et que les dépenses du Trésorier soient 
payées. ” 

Le Dr. Hingston, de la part du Comité d’Audition, fit rapport 
que les livres de compte du Trésorier avaient été examinés et le 
tout trouvé en ordre parfait. 

Le Dr. Hingston fit sur les différents modes d’hémostase quelques 
observations qui entrainèrent une intéressante discussion, à laquelle 
prirent part les Drs. Mack, Sloane, Grant, Trenholme, Geekic et 

urquand. 

Les Drs: J. M. Fraser, London, Jno. Fraser, Southall, et Bur- 
gen, Welland, furent élus membres actifs sur motion du Dr. Thor- 
burn, secondé par le Dr. Baxter. 

Le Dr. David donna lecture alors d’un travail préparé par le Dr. 
Howard, sur la Pathologie du Tubercule et la Phthisie pulmonaire, 
et il fut propos par le Dr. Oldright secondé par le Dr. Rosebrugh et 
résolu unanimement : 

‘ Que, tout en regrettant l’absence du Dy. Howard, cette Associa- 
tion, lui offre ses remerciements et désire que son intéressant mémoire 
soit transmis au Comité de Publication. 

Le Dr. Botsford, secondé par le Dr. Wright, proposa et il fut résolu : 

t6 Que les remerciements de cette Association soient offerts à MM. 
Colburn et McOmber, propriétaires du Clifton-House, pour la 
libéralité dont ils ont fait preuve en réduisant leur taux en faveur * 
des membrer et en fournissant leur salle gratis pour les assemblées 
de l’Association. ” 
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Sur motion du Dr. David, secondé par le Dr. Oldright, il fut résolu : 
Que le Dr. Botsford, President élu, soit autorisé à nommer le Co- 
mité de Réception pour la prochaine assemblée à Halifax. 

Sur motion, le Président quitta le fauteuil, et le Dr. McDonald 
ayant été appelé à la présidence, le Dr Baxter, secondé parle Dr. 
Thorburn, proposa un vote de remerciements au Président pour la ma- 
nière habile avec laquelle il a su présider aux délibérations. Cette 
motion ayant été adoptée, le Dr. Marsden remercia l'assemblée. 

Des remerciements furent votés au Secrétaire-Général, au Trésorier 
et aux autres officiers de |’ Association et l’assemblée s’ajourna. 


A H. Davn, M. D. Er. 
Secrétaire-Général. 


REVUE DES ¥OURNAUX. 
PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES, 














DE L'APPLICATION DE L'EAU FROIDE SELON LA MÉTHODE FRAN- 
ÇAISE DANS LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOIDE.—M. le 
docteur Henri Huchard, à l’instigation du Comité de rédaction de 
l'Union Médicale de Paris, a fait quelques recherches bibliographi- 
ques sur l'application du froid au traitement de la fièvre typhoide, 
et est arrivé à cette conclusion que la méthode dite de Brand (bain 
froid à 20° d'un quart d'heure, renouvelé toutes les trois heures) 
n’est qu’une imitation aussi complète que possible de ce qu’il propose 
d’appeier la méthode française. 

M. Huchard résume ainsi les règles d'application de cette mé- 
thode : 

a. Toutes les deux ou trois heures, suivant l'indication, on pra- 
tiquera sur toute la périphérie cutanée des lotions froides dont la du- 
rée sera de deux à trois minutes. Ces lotions, pratiquées au moyen 
d’une brosse en blaireau ou avec une grosse éponge imbibée d'eau 
froide, ou mieux encore de vinaigre aromatique pur qui, d’après Jao- 
coud, a le triple avantage de procurer une réfrigération plus active 
et plus durable, d’exciter davantage l’hématose cutanée, et de main- 
tenir, autour du malade, une atmosphère odorante qui le ranime et 
assure Ja pureté de l'air. Avec cette éponge mouillée on pratique 
aussi rapidement que possible, des lotions sur tout le corps, et le ma- 
lade est immédiatement enveloppé dans une couverture de laine pour 
le sécher. Cette couverture reposant sur une toile cirée aura été, 
préalablement à la lotion, passée sous le corps du malade complète- 

. ment nu. Quant à la température du liquide à employer, elle pour- 
ra varier de 10 à 25°, suivant la saison, suivant aussi l'élévation 
qu’atteint le chiffre thermique chez le malade. 

b. Toutes les deux ou trois heures, on administre, en ayant soin 
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d’alterner avec les lotions froides, un ou deux lavements avec de 
l'eau froide à 80, 10°, et même. si l'indication est pressante, à la tem. 
pérature de glace fondante. 

c. Des compresses d’eau froide fréquemment renouvelées, au fur 
et à mesure de leur échauffement, seront appliquées sur l'abdomen, 
sur la poitrine et sur la tête, suivaat la prédominance des accidents 
abdominaux, thoraciques ou cérébraux. 

d. Pour touts boisson, le malade prendra, le plus fréquemment pos- 
sible, de l’eau fraiche. 

M. le docteur Jacquez (de Lure) a eu recours dans sa pratique à 
l’eau glacée, aux lavements froids et aux compresses froides renou- 
velées coutes les dix minutes ou toutes les demi-heures, selon la 
chaleur de la peau. | 

De 1539 à 1843, cet honorable praticien a observé dans les épidé- 
démies successives qui ont sévi sur’ l'arrondissement de Lure, 492 
cas de fièvre typhoïde ; 143 individus ont été soumis au traitement 
réfrigérant, et 349 à des traitements divers. Sur ces 349, il est 
mort 91 personnes, tandis que sur la série de 143 traitée par l'eau 
froide, il n’y a eu que 9 décès ; encore faut-il retrancher deux ma- 
lades qui n'avaient pas continué à appliquer le traitement. De 1843- 
1846, le régime réfrigérant a été appliqué à 170 fièvres typhoïdes, 
dont 21 légères, 69 de gravité moyenne et 80 de gravité notable. Sur 
ce nombre, il en est mort 10, nous devrions. dire 5, puisque les 5 
autres n’ont été vus qu’une fois par le médecin. En résumé done, 
sur 313 malades traités par l’eau froide, M. Jacquez n’a eu, en réa- 
lité, que 12 morts à déplorer ; encore pourrait-on déduire de ce 
nombre 5 malades chez lesquels le traitement hydrothérapique a été 
appliqué de la façon la plus irrégulière. 

M. le docteur Leroy (de Béthune) a également recours à la réfri- 
gération continue appliquée selon la méthode de M. le docteur Jaoc- 
quez, mais il lui associe au début de la maladié les émissions san- 
guines, dans le but de s’opposer aux congestions viscérales. 

Voici le bilan des succès et des revers de M. Leroy : de 1845 à 
1848, sur 107 typhiques, il eut 99 guérisons et 8 décès. ' Encore 
ce chiffre 8 comprend-il 2 malades qui n’ont pas été soumis au trai- 
tement. 

De 1849 à 1851, sur 66 malades il eut 65 guérisons et une seule 
mort. On ne compte pas dans ce nombre 3 malades qui pe furent 
pas soumis ou qui ne fureut soumis qu’aux derniers jours de la mala- 
die au traitement ordinairement employé. 

Dans les dix-sept années suivantes, de 1852 à 1868, le praticien 
distingué de Béthune a donné ses soins, dans son service d'hôpital, 
à 232 typiques, ire répartit en deux catégories : 

ilitaires, 110 ; morts, 5. 
Civils, 122 ; morts, 9, 
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La différence entre les résultats obtenus chez les malades civils et 
les militaires tient à des causes faciles à apprécier, selon la remar- 
ques de M. Leroy. Ces derniers sont ordinairement envoyés à l’hô- 
pital au début de la maladie tandis que les civils n'y sont le plus 
souvent apportés qu’à une période avancée de la maladie at quelque- 
fois in extremis. Cela est si vrai que, au dire de ce médecin, la 
mortalité de la fièvre typhoïde est réduite, dans sa clientèle particu- 
lière, à 3 09. (Union méd. de Paris,)—Lyon Méd. 


La MÉTHODE DE BRAND APPLIQUÉE EN LOTIONS— La méthode 
de Brand ne serait pas d’une application aisée dans la campagne où 
l'eau froide pure est peu en faveur, aussi bien exira qu’intus. 

Dans une lettre adressée à l’Union médicale, M. le docteur A. 
Compin, après avoir montré combien cette médication est difficile à 
prescrire dans les campagnes, continue en ces termes : 

‘ Aussi avons-nous cherché, mon père et moi, à tourner la diffi- 
culté, et sommes-nous parvenus, grâce à un subterfuge innocent, à 
traiter nos typhiques par l’eau froide presque à leur insu. 

Voici notre système que je recommande spécialement aux plus 
humbles médecins de nos plus humbles campagnes. 

Au lieu de prescrire des bains, nous prescrivona des lotions géné- 
rales, et non pas des lotions avec de l’eau pure, ce qui ne serait ja- 
mais accepté, mais avec de l'eau froide dans laquelle nous jetons 
avec un grand sérieux, quelques cuillerées d’eau phéniquée | ‘ Ah! 
l’eau phéniquée, à la bonne heure...…...voilà un remède | Cela se 
sent...et même cela sent mauvais! Cela est très énergique, on l’em- 
ploie pour les bestiaux (tous les paysans savent cela)’; enfin c’est 
un médicament qui s’achéte, et assez cher, chez le pharmacien, qui 
l’a ficelé, cacheté, étiqueté avec art et secundum formulam. Aussi 
le malade, plein d'illusion, accepte-t-il sans murmurer l'eau froide, 
mais revue et corrigée par cet innocent acide phénique. 

Voici comment depuis plus de quatre ans mon père d’abord, moi à 
son imitation, nous insinuons, petit à petit et comme sans en avoir 
l'air, l’eau froide dans le traitement des fièvres typhoides. 

Nous prescrivons trois lotions : une le matin, une à midi, une le 
soir, vers neuf heures. Ces lotions générales sont faites trés-rapide- 
ment et très-facilement sur le lit même du malade, de la manière 
suivante : 

Un seau à la température de l'appartement est versé dans un 
vase ; nous y ajoutons, surtout pour leffet psychique, quelques 
cuillerées de solution phéniquée au centième. Nous saisissons une 

osse éponge imbibée dans ce mélange étendu, nous l’exprimons, de 

agon qu'elle n’égoutte pas et ne mouille pas le lit du patient, puis 
nous la promenons rapidement, pendant cinq minutes, de la tête 
aux pieds du malade, préalablement couché sur le ventre, et dont le 
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dos est découvert, ainsi que les jambes. Les cing minutes écoulées, 
nous essuyOns rapidement. Le malade est retourné prestement eur 
le dos et nous faisons la même opération, également pendant cinq 
minutes en avant, sur le tronc et les membres ; nous essuyons de 
rechef, le malade est recouvert, et s’écrie invariablement : Dieu, que 
je suis bien ! » 

Car, en dix minutes, ce résultat est atteint. Par la rapide éva- 
poration de l’eau à la surface de la peau, la température s'est abais- 
sée, le malade éprouve un sentiment de rafraîchissement indicible, et 
il est si satisfait qu'il réclame toujours de lui-même la lotion sui- 
vante quelques heures après, dès que la température s'élève de nou- 
veau. 

Grâce à ce procédé pratique, facile À appliquer dans les plus 
humbles chaumières, ne causant aucun embarras, ne nécessitant ni 
frais ni grande intelligence dans son application, nous avons va in- 
variablement, mon père et moi, les fièvres typhoïdes graves s’amen- 
der, les bénignes être en quelque sorte jugulées. | 

Cela n’est ni neuf, ni bien difficile à trouver ; mais cela demande 
à être vulgarisé, parce que c’est la seule manière pratique de faire 
accepter à nos paysans, encore imbus des idées fausses de l’utile 
action de la chaleur et des tisanes chaudes dans toutes les maladies, 
cette méthode de traitement par l’eau froide, méthode dont l’efficaci- 
. té merveilleuse ne peut plus être mise en doute et qui est incontesta 
blement appelée à rendre de grands et précieux services dans l’ave- 
air, à mesure que les populations se laisseront convaincre de son 
action bienfaisante. 


USAGE THERAPEUTIQUE DU GELSEMIUM SEMPERVIRENS; par le 
docteur JAMES SAWYER et le docteur Epwarp Mackey. 


—Le gelsemium sempervirens, vulgairement désigné sous le nom 
de jasmin juune est d’un usage commun depuis plusieurs années 
aux Etats-Unis. Les Américains ont préparé un extrait liquide; 
on emploie aussi la racine en poudre à la dose d: 5 à 10 centigra- 
mes, ou bien la teinture (deux onces de racines grossièrement con- 
cassées pour une pinte d’eau-de-vie) à la dose de cing à vingt gouttes. 

Ce médicament semble agir principalement sur le système ner- 
veux; il diminue la sensibilité des nerfs sensitifs, aussi a-t-il été 
employé avec succès daus des cas de névralgie. M. Wickham Legg 
l'a fortement recommandé contre l’odontalgie ; c’est aussi principa- 
lement contre cette névralgie que le conseille aujourd’hui M. James 
Sawyer, même lorsque le mal de dent est occasionné par «ne dent 
malade ou par la racine d’une dent cariée, pourvu qu'il n’y ait 
pas d’inflammation périostique ou gingivale. it prescrit la teinture 
à la dose de quinze gouttes toutes les six heures dans une once d’eau 
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d’anis. La douleur disparaît habituellement à la troisième ou qua. 
trième dose. 

M. Edward Mackey se loue aussi beaucoup de l'usage du gelse- 
mium dans le traitement des névralgies de la face et en particulier 
dans le traitement du mal de dent par carie dentaire ou par irrita- 
tion du nerf : il se sert de la teinture qu'il prescrit à la dose de 
cing à vingt gouttes. Il croit que le gelsemium est parfaitement 
indiqué dans le tétanos et qu’il rendrait de grands services dans cette 
affection. 

Donné à trop hautes doses, ce médicament peut produire des acci- 
dents d'intoxication, tels que, diminution de ia’ vision, diplopie, cé- 
phalalgie, paralysie. On a même vu la mort survenir chez des en- 
fants que l'on avait soumis à des doses extravagantes ; mais sage- 
ment administré le gelsemium est sans danger ; une seule fois M. 
Edward Mackey a constaté des troubles de la vision et une grande 
prostration avec cinq à dix gouttes d'un extrait liquide préparé en 
Amérique, mais ces accidents disparurent rapidement. 

L'auteur cite deux observations de névralgie faciale opiniâtre et 
d’odontalgie, qui cédèrent rapidement au gelsemium après avoir 
résisté à un grand nombre d'autres médicaments. (British. med. 
journal.)—Lyon M. 

TRAITEMENT DU CROUP PAR L’ASPIRATION DE VAPEUR D'EAU 
PURE.— Les inhalations de vapeur d’eau ont déjà été conseillées depuis 
longtemps dans le traitement du croup, elles ont même été employées 
assez souvent ; mais elles n'ont malheureusement pas donné jusqu'à 
présent de beaux résultats. 

* Le docteur Racle, de Constantine, attribue les insuccés de cette 
médication à la manière dont elle a été employée. Le but des in- 
halations de vapeur d’eau est avant tout pour lui d'empêcher la coa- 
gulation de l’exsudat albumino-fibrineux qui se fait à la surface de 
la muqueuse laryngienne. 

En maintenant à la surface de la muqueuse laryngienne un cou- 
rant continu d'air chargé de vapeur d’eau, on empêchera l’exsudat 
de s'organiser en fausses membranes, et l'expectoration s’en opérant 
aisément, le danger du croup sera de beaucoup diminué. Mais pour 
arriver à un pareil résultat, il ne suffit pas de faire de temps en 
temps quelques inhalations aussi courtes que peu fréquentes, il ne 
suffit pas non plus de faire bouillir de l’eau dans le voisinage du lit, 
il faut adapter au lit du petit malade un argon sur lequel on étendra 
un linge, arrangé de façon à former au-dessus de sa tête un petit es- 
pace facile à remplir de vapeur. On fait arriver JA au moyen d’un 
tube en caoutchouc la vapeur que fournit un vase d'eau placé sur 
une veilleuse, à une distance suffisante du malade, pour que la cha- 
leur ne le fatigue pas. Il va sans dire qu’on a le soin de ménager 
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sur l’un des côtés de la voûte qui recouvre la tête de l'enfant, une 
ouverture suffisante pour permettre le renouvellement de l'air. 

Cette médication doit être continuée sans interruption jusqu'à 
complète guérison. On voit sous son influence l’expectoration se 
faire facilement, et si l’on expose à l'air les produits de cette expec- 
_toration on les voit se dessécher très-rapidement, de sorte qu'il est 
facile d’y reconnaître la matière fibrineuse qui, en se coagulant dans 
les voies aériennes, y aurait formé les fausses membranes de la diph- 
thérie, si l’air respiré avait été sec et froid.—(Journal de médecine 
et de chirurgie pratiques)—Lyon Médical. 

TRAITEMENT DE L'OTORRHÉE.—M. MÉNIÈRE veut que dans le 
traitement de l’otorrhée on ait toujours soin d'empêcher la stagnation : 
des produits de la suppuration du conduit auditif à l’aide d’injections 
fréquemment répétées et toujours assez longues. Aucun instrument 
n’est plus commode pour cette petite opération, que l’irrigateur dont 
on place la canule à l'entrée du conduit auditif. On emploiera pour 
l'injection, qui devra toujours être tiède, soit de l’eau pure, soit de 
l’eau de goudron, soit une sosution astringente d'alun (1 à 5 gram- 
mes par 1,000), de sulfate de zinc, d’acétate de plomb. 

Quand l’otorrhée s'accompagne de vives douleurs, M. Ménière 
prescrit une application de sangsues derrière l'oreille. Les sangsues 
sont appliquées les unes après les autres au fur et à mesure qu’elles 
tombent, et toutes exactement au même point. On se trouve bien 
aussi en pareille circonstance, d’une espèce de bain local, pour lequel 
on emploie la décoction de tête de pavot. = Le malade ayant la tête 
inclinée du côté sain, on laisse couler dans l'oreille malade une cuil- 
lerée de cette décoction, que l’on y maintient un temps suffisant en 
faisant rester le patient la tête inclinée 10 minutes à un quart d'heure. 

Une fois la période aiguë de l’inflammation passée, on se trouve 
bien de badigeonnages avec un mélange de 1 gramme d’acide phéni- 
que dans 50 grammes de glycérine, ou bien encore avec une solution 
de nitrate d'argent au 10c.—Ces badigeonnages ne doivent être faits 
que tous les 2 ou 3 jours. 

On aide à leur action au moyen d’embrocations qu'on fait soit 
avec la solution d’acétate de plomb au trentième, soit avec le liquide 
suivant : 


Eau, 20 grammes. 3v 
Glycérin?, 10 grammes. 3iiss 
Sulfat de zinc, 50 à 60 centigr. grviii à gr X 


Le conduit auditif ayant été préalablement nettoyé par une injec- 
tion d’eau tiède, le malade incline la tête du côté sain, et trois à six 
gouttes du mélange sont instillées dans l'oreille. Il reste ainsi la 
tête penchée pendant 8 à 12 minutes. 
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M. Ménière proscrit toute instillation de laudanum, d’éther, de 
chloroforme. Â rejette aussi absolument l'emploi des injections 
d'huile. Tous ces topiques ne peuvent, d’après lui, qu’aggraver le 
mal. (Abeille Médicale)—Lyon Médical. 


0. — 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


TRAITEMENT DES TACHES METALLIQUES DE LA CORNÉE PAR LES 
DISSOLVANTS CHIMIQUES ; par Heckel (Journal de thérapeutique). 
— Toutes les fois qu'on instille dans un œil atteint d’ulcérations 
cornéennes, un collyre plombique ou argentique, on s'expose à voir 
” succéder à l’ulcération une tache due à la réduction du plomb ou de 
l'argent, et à leur fixation dans les éléments cornéens. Ces taches 
seront des néphélion, des albugo, ou des leucoma suivant le degré 
de profondeur de l’ulcération. L'auteur s’est assuré par des expé- 
riences sur des animaux que ces taches métalliques pouvaient être 
dissoutes, pour le plomb, par un collyre à l’acétate de soude (30 cent. 
sur 100), pour l'argent, par un collyre à l'hyposulfite de soude ( 1 
gr sur 30) continués pendant trente à quarante jours. 

De ces taches métalliques il faut rapprocher les dépôts qui succè- 
dent à l’emploi de collyres résineux, qui sont justiciables comme 
les taches métalliques du râclage, lorsqu'ils constituent une couche 
sous-épithéliale ou de l’instillation d’un collyre à l'alcool (10 sur 30). 
Le lait de chaux est capable, comme M. Gosselin l'a démontré, de 
produire une infiltration calcaire (Archiv. de med.) ; on sait que 
dans ce cas il conseille les collyres au sucre.—Lyon Médical. 


EMPLOI DU CAOUTCHOUC VULCANISÉ POUR REMPLACER LES CA- 
TAPLAMES.—M. le professeur Hardy a proposé, pour remplacer les 
cataplasmes, l'emploi du caoutchouc vulcanisé, ce mode de pansement 
eat trés-pratique, moins fatigant et moins désagréable que les cata- 
plasmes. 

Voici comment se font les pansements: on enveloppe les parties 
malades d’une toile de caoutchouc vulcanisé que l'on maintient en 
contact avec elles directement et sans aucun intermédiaire, au 
moyen de tours de bandes ; le contact doit être immédiat, mais sans 
aucune compression. On renouvelle le pansement une ou deux fois 
dans les vingt-quatre heures, suivant le plus ou, moins d’abondance 
de liquide exhalé. La toile vulcanisée, mouillée, est soigneusement 
lavée, puis on la laisse exposée à l’air jusqu’à ce qu'elle soit parfai- 
tement sèche. Pendant ce temps la, elle a été remplacée par une 
seconde appliquée tout de suite après l'enlèvement de la première, 
de manière à ne laisser les parties malades subir le contact de l’air 
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que juste le temps nécessaire pour les laver. Que se passe-t-il ? Le 
caoutchouc, par son imperméabilité, empêche la transmission au de- 
hors et l’évaporation du liquide séro-gommeux secrété par les sur- 
faces exhalantes, de la sécrétion sudorale et de la perspiration cuta- 
née sensitle et insensible. Il en résulte que les parties malades 
sont constamment entourées d’une atmosphère humide et comme 
plongées dans un bain permanent à température fixe et invariable ; 
c'est là assurément la réalisation des meillèures conditions antiphlo- 
gistiques et émollientes. Ze caoutchouc vulcanisé peut être appli- 
qué sur toutes les régions du corps. Dans les cas d’eczéma très- 
étendu, généralisé et occupant tout le tronc, où, en raison même de 
sa grande surface, les cataplasmes seraient impossibles à employer, il 
est d’un usage extrêmement facile et commode ; on en fait de véri- 
tables gilets, de véritables chemises, que le malade revêt comme un 
vêtement. Dans le cas où l'eczéma siège à la face, on en fait un 
masque avec des trous corr:spondants aux ouvertures naturelles, 
masque qui s'applique hermétiquement sur tous les contours du 
visage, et s’y maintient très-solide au moyen de coulisses ou d’élasti- 
ques fixes sur les régions sous-maxillaires, temporales et sincipitales. 


. Ainsi donc, le traitement local ou externe de l’eczéma peut consister 


indifféremment en cataplasmes de fécule de pommes de terre ou en 
caoutchouc vulcanisé. Ces deux moyens peuvent être employés 
seuls et à l'exclusion l’un de l'autre, ou alternativement, et leur 
usage doit être continué, nous croyons devoir le répéter, jusqu’à 
l'extinction complète de l’inflammation qui constitue l'eczéma.— 
(Bordeaux Médical.) 

ACIDE PHÉNIQUE DANS LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS CUTA- 
NéE3—Le professeur Doutrelepont recommande l'acide phénique 
dans le prurigo, le prurit, et spécialement dans le psoriasis. Dans 
l’eczéma, il le trouve seulement utile pour atténuer l'intolérable dé- 
mangeaison qui accompagne cette maladie, et, par la, diminuer la dis- 
position du patient à se gratter. | 

Dans un cas de psoriasis durant depuis quinze ans, dans lequel la 
surface entière du corps était affectée, l'administration de l’acide 
phénique à l’intérieur, prolongée et à fortes doses, amena une guéri- 
son complète, et l’auteur espère, en continuant le médicament à do- 
ses plus faibles, pouvoir prévenir le retour de l'affection. Les quan- 
tités d'acide phénique que prescrit le professeur Dontrelepont sont 
assez élevées, il eu fait prendre quarante grains, divisés en plusieurs 
doses, dans le cours de la journée. Il n’a jamais, à la suite, vu d’al- 
bumine dans urine, ni reconnu aucun genre d’inconvénient. Ce-, 
pendant, il a l'habitude de commencer par de faibles doses, ordon- 
nant, par exemple, sept grains par jour, sous formes de pilules. { Vor- 
trag in der Med., &., Bulletin de thérapeutique.)—Bordeaux 
Médical. 2 
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OBSTETRIQUE. 


Etude sur la toléranco anesthésique obstétricale pir le Dr. J. C. 
Campbell. 

L’anesthésie, cette bienfaisante découverte des temps modernes, 
n’est pas sans danger, car les cas de mort provoqués par l'éther et 
le chloroforme pendant l’anesthésie chirurgicale ne se comptent plus 
et chaque année de nouveaux faits malheureux viennent grossir le 
bilan de ces deux agents anesthésiques. Employée pendant l’accou- 
chement, l’anesthésie semble jouir d’une immunité qui a frappé l'at- 
tention des observateurs, et les causes de cette immunité, le Dr. 
Campbell s’est attaché à les rechercher dans les conditions physi- 
ques et morales plus favorables chez les femmes qui accodchent que 
chez les malades qui subissent une opération ; dans le dégré d’anes- 
thésie qui n’a pas besoin, en obstétrique, d’éteindre complètement la 
sensibilité et l’excitabilité, comme en chirurgie ; dans l’intermit- 
tence de l’administration de l'agent somnifère qui doit être donné à 
la deuxième période de l'accouchement et à petites doses, 
au moment des douleurs. Mais pour le Dr. Campbell, la 
cause principale de l’immunité de l’anesthésie en obstétrique, c’est 
l'effort intermittent auquel la femme est obligée de se livrer, effort 
qui, d’une façon intermittente comme les douleurs, hypérémie le 
cerveau et empêche l’anémie des centres nerveux de se produire. 
Cette immunité est telle que, jusqu’à ce jour, aucun accident impu- 
table aux anesthésiques appliqués à l’art de l'accouchement n’a été 
signalé. 

* Dans un premier chapitre, le Dr. Campbell recherche quel est le 
mécanisme de la mort en anesthésie. Après avoir repoussé l’asphyxie 
ou apnée et le choc nerveux, parce qu’il ne trouve pas dans l'anes- 
thésie et l'accouchement la raison de ces deux mécanismes, l’auteur 
se rattache à la syncope ou arrêt du cœur, se produisant sous l’in- 
fluence de l’anémiation du cerveau, tout en laissant de côté l'action 
spéciale que peut avoir le chloroforme sur la cellule nerveuse. 

Dans un deuxième chapitre, l’auteur établit par des observations 
et expériences physiologiques, l'existence d’une anémie cérébrale 
pendant le sommeil chloroformique. Ces observations et éxpériences 
sont empruntées à Claude Bernard, et elles établissent que, pendant 
le sommeil naturel aussi bien que pendant le sommeil anesthésique, 
le cerveau ne reçoit pas la quantité de sang qui lui arrive pendant la 
veille et en dehors de l’anesthésie, et se trouve par conséquent ané- 
mié. 
Passant de la physiologie expérimentale à la pratique, l’auteur, 
dans son troisième chapitre, rapporte des expériences et des observa- 
tions physiologico-pathologiques, prouvant la valeur thérapeutique 
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de l’horizontalité et de l’inversion pendant la syncope due à l’anémie 
cérébrale. Le danger de l’anesthésie résidant dans l’anémiation des 
centres nerveux, la thérapeutique doit consister à supprimer la cau- 
se, à cesser la chloroformisation, et à faire affluer le sang vers le cer- 
veau, ce que l’on obtient en plaçant le patient dans la situation hori- 
zontale, ou mieux encore, la tête en bas et les pieds en haut. L’ho- 
rizontalité et l'inversion, en hypérémiant le cerveau, reconstituent le 
miliea nourricier des centres nerveux qui est devenu matériellement 
insuffisant, ainsi que l'ont démontré l'observation et l'expérience. 
Cette hypérémie du cerveau qui est l’état normal chez l'enfant, est 
peut-être la cause de la tolérance du jeune âge pour les anesthési- 
ques ; c'est elle qui justifie la pratique de l'anesthésie mixte, par 
l'association de la morphine qui congestionne les centres nerveux, et 
du chloroforme qui les anémie. 

Chez lz femme en travail et avant toute perte de sang, l'hypérémie 
mécanique du cerveau produite par linversion doit être d'autant 
plus facile à produire et doit agir d'autant plus efficacement que, 
dans ce cas, la masse du sang est dans son intégrité ; il s’agit sim- 
plement, par un changement de position, de le faire affluer vers le 
cerveau menacé d’anémie syncopale. 

La position horizontale et l'inversion complete, tête en bas, pieds 
en l'air, constituent donc le moyen thérapeutique par excellence de 
la syncope survenant pendant l’anesthésie. 

Après avoir établi que la mort pendant l’administration des ancs- 
thésiques survient par syncupe consécutive à l’anémie ; après avoir dé- 
montré par les expériences et observations de CI. Bernard et de 
Piorry, que cette anémie est réelle et qu’elle ce se par la position en 
bas de la tête du patient, le Dr. Campbell arrive, dans son quatriè- 
me chapitre, à trouver la raison de la tolérance des femmes en couches 
pour les anesthésiques, dans l'effort qu’elles produisent, d’une façon 
intermittente, à chaque douleur d'expulsion. Cet effort qui est lié 
au mécanisme même de l'accouchement et qui se produit malgré 
l'administration du chloroforme est le prophylactique ‘de l’anémie du 
cerveau. A chaque effort en effet, le sang afflue vers la tête, autant 
à l’intérieur qu’à l'extérieur, et cette hypérémie intermittente combat 
l'influence anémiante du chloroforme, donné aussi par intermiten- 
ce au moment de chaque douleur. Ainsi le cerveau ne peut pas 
rester anémié d’une façon continue. La nature même de l'accouche- 
ment crée donc à l’accoucheur une position bien plus sûre et bien 
plus avantageuse que celle qui est faite à l’opérateur dans un cas 
de chirurgie ordinaire, puisque la parturiente porte avec eile lemoyen , 
de prévenir l’anémie et la syncope, nous voulons dire ]’effort auquel 
elle est involontairement et forcément obligée deise livrer pendant 
la deuxième moitié du travail, qui est la seule pendant laquelle on 
doive recourir aux anesthésiques. 
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Etant admis que la mort arrive toujours par syncope due à l’ané- 
mie du cerveau pendant l’anesthésie, la théorie du Dr. Campbell est 
ingénieuse et les conséquences en sont bien déduites ; l’immunité 
des femmes en couches est clairement démontrée jusque dans sa cau- 
se, et la thérapeutique logique des accidents facile à mettre promp- 
tement en œuvre. Et, cètte tolérance existant, n’est-elle pas de na- 
ture à engager les praticiens à user plus largement d’une méthode 
susceptible d’épargner bien des douleurs à une partie de l'humanité 


qui en a tant à subir ? 
De. E. Dupon. 


— Bordeaux Médical. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


PROCÉDÉS OUR ADMINISTRER L’HUILE DE RICIN.—Pour admi- 
nistrer l'huile de ricin, M. E. Gregory conseille de la mêler à une 
infusion de graines de lin édulcorée et aromatisée. Il a eu recours 
aussi avec succès au mélange d'huile de ricin, de mucilage de gom- 
me, de sirop de sucre additionnés de quelques gouttes d'esprit de 
menthe poivrée ou d’un autre arome. Il s’est bien trouvé aussi d’addi- 
. tionner l'huile de ricin de quelques gouttes de chloroforme et d’es- 
sence d’anis qu'il mêle à du mucilage de gomme et dont il fait avec 
de l’eau une liqueur de 60 grammes. Un correspondant du Phila- 
delphia medical times propose encore de faire un mélange par 
parties égales d’huile de ricin et de glycérine aromatisées avec 
quelques gouttes d'essence de cannelle.—( Bordeaux médical) Journ. 
de Méd. et de Chir. P. 


MoDE D’ADMINISTRATION DE LA VIANDE ORUE, per M. LaïL- 
LER.—Ce procédé, moins élégant que celui donné par M. Yvon, est 
également appelé à rendre des services : 


Viande crue rapée............se 100 grammes 3iii 
Sucre pnivérisé...........s...s....,… 40 — 3x 
Vin de Bagnols.......................…. 20 — . 3v 
Teinture de cannelle..................... 8 — Dil 


On incorpore le sucre à la viande crue, dans un mortier de mar- 
bre, puis, on ajoute le vin et la teinture. On obtient ainsi un mé- 
\lange quia l'aspect d'une marmelade, une saveur agréable. La 
composition répond aux exigences d’une alimentation tonique et 
reconstituante.—(Jour. des con. *aièd.).—Bordeaux Médical. 
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VARIETES. 

Prerrre VEROLE—Le Journal du bureau royal de statistique de 
Berlin vient de publier une série de documents sur l'épidémie de la 
petite vérole qui a régné en Prusse, avec beaucoup d'intensité, pendant 
es années 1870-1872, ainsi que sur la question de la vaccination, 
documents qui ne se bornent pas seulement à la Prusse, mais qui em- 
brassent également d’autres pays, et qui sont en outre accompagnés de 
tableaux graphiques, auxquels nous emprunterons quelques renseigne- 
ments et quelques chiffres. 

En Prusse, en 1871, il est mort 59 839 individus de la petite vé- 
role, sur un total de mortalité de 745 593. Ce chiffre énorme de 
8,13 p. 100 se répartit également suivant les localités. En 1870, 
441 cercles avaient été épargnés par le fléau ; en 1871 on n’en comp- 
te plus que 2 en dehors de son action. | 

A Berlin, du 1er janvier 1871 au {er juillet 1872, il est mort de 
la petite vérole 6474 personnes. D’après les tableaux publiés avant 
l'introduction de la vaccine, le nombre dos cas de mort par la petite 
vérole était de 8 à 20 pour 100 sur la mortalité générale ; grâce à 
l'emploi de la vaccine, ce chiffre était descendu à un demi pour 100 ; 
mais depuis l'épidémie dont nous parlons, il est presque remonté à 
l’ancien niveau. 

Si en 1871, 59 738 individus, en Prusse, sont morts de cette ma- 
ladie, plus de 400 000 en ont été atteints. Aussi, le travail dont 
nous parlons insiste-t-il sur la nécessité de la vaccination et même 
de la revaccination rendue obligatoire. 

Les documents dont il s’agit concernent aussi les pays transatlan- 
tiques et montrent les ravages occasionnés par la petite vérole, en 
Chine, dans l'Inde, etc. On y fait remarquer que, depuis l'ouvertu- 
* re du canal de Suez, Bombay étant devenu le port principal de l’In- 
de, son état sanitaire est aujourd'hui d’un intérêt particulier ; car la 
santé de l’Europe dépend plus ou moins de celle de Bombay. Il 
paraît donc indispensable de prêter une grande attention aux mesu- 
res sanitaires de l’Orient, surtuut de l’Asie, afin d’y faire adopter, 
le cas échéant, les améliorations dont l’emploi serait d'une utilité 
générale. L'auteur pense, à ce sujet, que l’usage de la vaccine de- 
vrait être reconnu comme obligatoire, par un accord international. 
(Union médicale.\—J. de M.'et de C. P. 

PROCÉDÉ POUR ENLEVER LES TACHES SUR LES VÊTEMENTS.—On 
enlève généralement les taches de graisse au moyen de la benzine ou 
de l’essence de pétrole ; mais ces liquides ont l'inconvénient de lais- 
ser, la plupart du temps, une auréole brunâtre. Pour parer à cet 
inconvénient, il faut, pendant que l’étoffe est encore imbibée de li- 
quide ‘et aussitôt que la tache a disparu, saupoudrer de gypse ou de 
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poudre de lycopode toute l'étendue imprégnée. On laisse alors sé- 
cher et on enlève ensuite la poudre avec une brosse. 

Les taches de peinture à l'huile s’enlévent avec du sulfure de car- 
bone ; beaucoup peuvent être enlevées avec de l’essence de térébenthi- 
ne, les taches sèches et anciennes avec du chloroforme. Pour ces der- 
niéres, ainsi que pour les taches de goudron, le meilleur moyen est de 
les recouvrir d’une couche d'huile ou de beurre. On laisse en con- 
tact jusqu’à ce que la couleur soit ramollie, et on enlève ensuite le tout 
d’abord avec de ]’essence de térébenthine, puis avec de la benzine. 


RECETTE CONTRE LES MOUCHES.—On lit dans le Cullivalteur : 
Un moyen très-simple et économique de préserver les chevaux d'être 
tourmentés, piqués et martyrisés, surtout lorsqu'ils sont au repos, est 
indiqué par M. Ferrpts pharmacien chimiste à Poret. (C’est tout 
simplement de les frotter avec un peu d'huile concrète de laurier, 
dont l'odeur est souverainement antipathique aux mouches. Faites 
surtout ces onctions dans les endroits où les mouches piquent de préfé- 
rence. 

Avec cinq centimes de cette huile, un cheval peut être suffisam- 
ment recouvert pour trois jours. Son emploi n'offre aucun danger ; 
bien plus, son action, légèrement excitante, est très-favorable aux 
chevaux et conserve la beauté de leur poil. 

On peut encore remplacer ce moyen par une solution de 60 gram- 
mes d’assa-foetida dans un verre de vinaigre et deux verres d'eau. 
L'odeur très-prononcée de l’assa-fœtida fait fuir les mouches, ec il 
suffit de lotionner les animaux avec cette solution pour qu'aucune 
mouche ne les pique. L’assa-footida est une gomme résine sans action 
malfaisante. 


DE LA TRICHINOSE DES OISEAUX DE BASSE-COUR.—On a cru jus- 
qu'ici que les oiseaux de basse-cour ne logeaient pas la trichine en- 
kystée ; M. Bakody, de Pesth, vient de trouver ces petits parasites, 
dont on a tant parlé il y a quelques années, dans les parois du ven- 
tricule succenturié et de l'intestin de deux de ces animaux, tandis 
qu'il n’y en avait pas dans les chairs ordinaires. Ils formaient, à la 
surface de l'intestin, de petites ampoules claires, qui se présentaient 
à l’œil nu comme de petits points blancs ; on retrouvait de ces tri- 
chines enkystées dans la profondeur de la couche musculaire de l'es- 
tomac et de l’intestin.—levue de Thér. M. C. 
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FAUSSE ACCUSATION.-- Le numéro 15 d’une revue médicale de 
Berlin, intitulée : Revue clinique hebdomadaire, contient une con- 
. férence faite à la Société médicale par le docteur Ernest Kuster, di- 
recteur de l'hôpital Augusta, de Berlin. Cette conférence, qui a 
pour objet “les effets produits par les nouveaux projectiles des ar- 
mes à feu dans les corps animés’’, lave les Français du reproche que 
les Prussiens leur ont adressé pendant tout le cours de la guerre, 
d’avoir employé des projectiles éclatant dans les blessures. La réfu- 
tation de cette imputation odieuse nous vient ainsi de ceux-là même 
qui l’avaient répandue. 

Voici le passage en question : 

‘: Des conventions internationales ont interdit les projectiles 
explosibles de petit calibre. Si maintenant il est prouvé que des 
balles de plomb mou exercent, du moins à de petites distances, des 
ravages aussi considérables que les balles explosibles et qu’un com- 
bat livré de près avec de pareilles balles n’est pas autre chose qu'une 
boucherie, il faut que les délégués de la convention de Genève met- 
tent tout en œuvre pour obtenir un verdict de condamnation inter- 
nationale contre ces balles. 

‘ On obiectera qu’il n'appartient pas aux médecins de décider 
quelle est la meilleure arme de guerre. On nous permettra de faire 
observer cependant que l’on a fait primitivement des essais paral- 
lèles avec du plomb dur et du plomb mou, et que l'on a préféré le 
plomb mou, parce qu’il est à meilleur marché, et quoique le tir ne 
soit pas aussi précis qu'avec le plomb dur. Ce n’est pas ld une rai- 
son qui puisse l'emporter dans une question qui intéresse aussi vive- 
ment l'humanité. Qu'il plaise donc à notre ministère de la guerre 
de soumettre la chose à un examen sérieux et dane pas se laisser 
enlever la gloire d’avoir tenu compte, dans la mesure du possible, 
des exigences de l’humanité à côté des efforts faits pour perfection- 
ner les moyens de destruction. Je recommande cette question de la 
façou la plus instante à tous ceux qui soutiennent les œuvres huma- 
nitaires. 

# Les mutilations dont je parle n'ont pas été difficiles à rencon- 
trer et à observer dans la dernière guerre ; elles n’ont pas été remar- 
quées souvent, parce que les victimes ne tardaient pas à succomber. 
Mais dans certains combats dans lesquels nos adversaires aous ont ser- 
ré de très-près, par exemple à l'assaut du Bourget, les médecins ont 
constaté avec surprise la fréquence des blessures graves faites aux os 
et la grandeur de la blessure de sortie des balles. Comme à ce mo- 
ment-ld on ne savait expliquer ces énormes blessures, on en vint à 
penser qu'il s’agissait de projectiles explosibles, et bientôt il s’éleva 
de ci, de là, des accusations reprochant à nos adyersaires une inu- 
tile barburie. Les expériences de M. Bush et les miennes ont jeté 
la lumiere nécessaire sur ces faits restés obscurs jusqu'ici, et je ne fais 
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que répondre à l’estime que l’on doit à un adversaire brave, en cons- 
tatant avec satisfaction que les Français sont lavés à l'avenir du 
reproche de s'être rendus coupables d’une barbarie indigne et illi- 
cite.” (Temps.)—J. de M. et de C. P. . Ô 


LES CHARLATANS EN FRANCE.—Le tribunal correctionnel de 
Vhêteaudun (Eure-et-Loir) a rendu, le 5 mai dernier, des jugements 
qui peuvent intéresser nos lecteurs, 

Un certain nombre d'individus ont exploité, pendant l’hiver 1873- 
1874, les départements de la Manche, de l'Orne, du Calvados, 
d’'Eure-et-Loir, en vendant à de crédules habitants de la campagne 
des soi-disant remèdes devant guérir tous les maux. 

Ils se présentaient dans les maisons où on leur avait indiqué un 
malade, effrayaient ce dernier et sa famille par des prédictions sinis 
tres, et affirmaient que la maladie, provenant d’un ver énorme qui 
faisait trente-deux fois le tour des boyaux, le sep! moyen de guérir 
était d’absorber une eau qu’ils vendaient et qui tuait infailliblement 
le ver. 

Cette eau coûtait 0,60 centimes le gramme et n’était autre chose 
ainsi que l'analyse l’a démontré, que de l’eau sale prise souvent 
dans la cour du malade. 

Chez un autre malade, ces individus faisaient flamber une pierre 
qui, disaientAls, était depuis quatre cents ans dans leur famille et 
qui enlevait toutes les douleurs. Ils prétendaient aussi reconnaître 
la maladie à ce que l’eau versée dans la main du malade s'évaporait 
de suite. Ils versaient alors de l’éther, et l'individu était ainsi tou- 
jours reconnu gravement atteint. 

Les escrocs dont il s'agit voyageaient avec de petites boites de 
0,60 centimètres sur 0,30 environ, et dans lesquelles se trouvaient 
les différents flacons renfermant leurs eaux, des balances, un enton- 
noir et la pierre flambante, qui n'était qu'un morceau de camphre. 

On peut juger du nombre des dupes qu'ils ont faites, quand on 
songe qu'il est constaté, par les registres de la poste, que deux ind 
vidus seulement, qui n’ont pas d'autre industrie, ont en moins d’une 
_ année envoyé à leur famille plus de dix mille francs, sans compter 
leurs dépenses personnelles et l'argent qu'ils ont apporté avec eux en 
rentrant dans leur pays. de 

Le parquet de Ch&teaudun a ouvert une longue et minutieuse 
instruction, à la suite de laquelle trois de ces individus ont été tra- 
duits devant le tribunal correctionnel ; dix faits d’escroquerie ont 
été retenus seulement par le ministère public, mais ils sont bien loin 
de représenter tous ceux qu'ils avaient commis, puisque les sommes 
qu'ils avaient touchées au moyen de ces dix escroqueries ne s’éle- 
yaient pas à sept cents francs. 
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Le tribunal en a condamné un à trois ans de prison et deux autres 
à deux années, et chacun à 500 francs d’amende. 

Deux autres ont été condamnés antérieurement pour des faits 
identiques, par le tribunal correctionnel de Nogent-le- Rotrou. 

Ils appartenaient tous à une bande qui descendait durant l’hiver, 
des montagnes, et parcourait les départements de l’ouest, vivant du 
produit d’ailleurs trés lucratif de ces escroquerics. 

Parmi les victimes de ces individus, on remarquait non-seulement 
des femmes et des vieillards, mais on voyait aussi l’adjoint au mairo 
d’une commune d'Eure-et-Loir, qui avait acheté de cette eau pour 
12 fr., sur Passurance qu’elle rendrait la parole à son fils, sourd- 
muet de naissance. e 
(Union médicale.) (Journ. de Méd. et de Chir. P). 


—; 0: — 


MEMORIAL THERAPEUTIQUE, 


HoPITAL DE LA CHARITÉ.—Service de M. Bourpon.—ERysiPr- 
LE DE LA FAOE.—Collodion.—Au pourtour de l’éruption, M. Bour- 
don fait une application de deux conches de collodion riciné. Dans 
aucun cas, l’érysipèle n’a franchi la barrière ainsi tracée : les parties 
affectées sont rouges, boursouflées, œdemateuses et fuisant une saillie 
prononcée, circonscrite par une forte dépression qu’a produite le collo- 
dion. Il faut avoir soin de ne pas appliquer le collodion immédiate- 
ment au-dessus des sourcils, car il pourrait alors se produire un œdè- 
. me considérable des paupières et même un peu de:sphacdle. 

Comme traitement interne, il donne au début un vomitif ou un 
purgatif et de la tisane de bourrache ; il faut avoir soin ensuite d'en- 
tretenir la liberté du ventre par de légers laxatifs. : 

Il s’est produit dans le service de M. Bourdon plusieurs cas très- 
manifestes de contagion d’érysipéle de la face. 

RouGEOLE.—Nous venons de traverser une épidémie de rougeole 
qui a présenté une certaine gravité par des complications de bron- 
chite et de pneumonie. Dans sa clientèle de la ville, il a été per- 
mis à M. Bourdon de constater plusieurs fois |’éraption sur la. voute 
palatine et le voile du palais comme précédant l’éruption cutanée. 
Son traitement dans les cas simples consiste en tisane de bourrache 
—lait—julep diacodé.—Si l’éruption ne se fait pas bien, potion 
diaphorétique : 


À cétate d’amoniaque, dd 6 gramm. 3iss — 
Alcoolat de cannelle, 
Julep gommeux, ‘ 120 gramm. Ziv 


par cuillerées & bouche dans la journée. 
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S'il survient des complications bronchiques ou pulmonaires, il 
faut les traiter avec assez d'énergie. 

Dans la convalescence une purgation est nécessaire. 

BRONCHITE CHRONIQUE.—Tant qu'il reste de l’état aigu, il faut 
bien se garder d'employer les eaux sulfureuses et le soufre. Les 
meilleures tisanes à donner sont : l’infusion pectorale édulcorée avec 
du sirop de laurier-cerise, la décoction de lichen avec du sirop de 
tolu. 

A la fin de la période aiguë la potion kermétisée : 


Julep gommeux, 125 gramm. Ziv 
Kermés, 25 à 30 cent. griv à grv 
Sirop de morphine, 30 =gramm. 3i 


par cuillerées à bouche de 4 en 4 heures, cette potion rend l’expec- 
toration plus facile. 

Comme révulsifs l'huile de croton et l’emplâtre de thapsia don- 
nent de trés-bons résultats. 

Les inhalations de substances résineuses, de balsamiques, et sur- 
tout de goudron sont très-utiles dans la période chronique confir- 
mée, on peut y joindre alors l’usage des eaux sulfureuses ou des pas- 
tilles de soufre. Lorsque l’expectoration est très-abondante et 
épuise les malades, l’électuaire suivant est préférable aux prépara- 
tions sulfureuses précédentes : 

Poudre de quinquina, dd 10 gramm. iiss 

Fleur de soufre, l 

Sirop d’althéa, q. & 
à la dose de 3 à 4 cuillerées à café par journée. Cet électuaire a 
l'avantage, par le quinquina qu'il contient, de stimuler les fonctions 
digestives souvent languissantes chez les malades atteints de bron- 
chite chronique.— Revue de Thér. M. C. 


HÉMoPTysrz.—Au début de la phthixsie, M. Bourdon emploie une 
potion favec perchlorure de fer, 15 gouiles et prendre en même 
temps : 

Seigle ergoté, 2 gramm. par Jour. 

Sous l'influence de ce traitement l’hémoptysie s'arrête rapidement. 
S'il ya en même temps de Ja toux il sera bon, pour empêcher 
les récidives, de donner un peu de sirop diacode.— Revue de Thé. M. C. 

EPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE.—Repos. Position. —M. Ri- 
chet n’emploie jamais l'application de sangsues à la base du cordon 
et rejette absolument les badigeonnages sur le scrotum avec le collo- 
dion qui ne s’enléve qu’en faisant souffrir éuormément le malade. Il 
n’a recours aussi que trés-rarement à la ponction de la tunique vagi- 
nale. Le repos au lit, la position des bourses qui doivent être for- 
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tement relevées à l’aide de la plaque (caoutchouc ou liège) échancrée, 
et l'application de compresses résolutives (extrait de saturne), ou 
même d'eau simple suffisent le plus souvent à la guérison du malade. 
— Revue de Thér. M. C. 


PILULES CONTRE LA MIGRAINE GOUTTEUSE 


Sulfate de quinine.......................... 3 grammes. Dii 

Extrait de colchique...….................... 3 — Oi 

Digitale pulvérisée.............cecccssseeees 1 — gray 
Pour trente pilules. a 


Une chaque soir, pour combattre la céphalalgie qui est sous l’in- 
fluence de la goutte.— Bordeaux Médical. 

VeRrRuEs.—(Cette affection est purement locale et n’a rien de 
commun avec une diathèse quelconque. Les caustiques faibles tels 
que le nitrate d'argent n’y font rien ; pour ‘les traiter, M. Guihout 
les excise d’abord jusqu'à ce que l’on voie poindre le sang, puis il y 
met une goutte d'acide nitrique ou d’acide sulfurique, et, lorsque 
Ja croûte est tombée, il faut en recommencer l'application jusqu'à 
destruction complète. 

Dans des cas de ce genre, lorsque je savais ne pas pouvoir renou- 
veler l'application du caustique, je me suis servi de la pâte de Vien- 
ne, et par ce moyen je suis arrivé, en une seule séance, à débarrasser 
entièrement des personnes qui jusque là s'étaient services de tous les 
moyens usités en pareille circonstance. Dr. A. Capier.—Revue 
de Thér. M. C. 


SUPPOSITOIRES DE CHLOBAL. 


Chloral.........cccseccenscsccceccscecceees 6 grammes 3iss8 
Beurre de cacao............,........... 11 — 3iiss, 
Cire blanche .…......,...,,...,.,,, 7 — OVSS 


Mélez le chloral réduit en poudre à la masse liquide, et faites 
six suppositoires. 
AUTRE FORMULE. 


Beurre de cacao.............,... ....., 20 grammes 3v 

Cire blanche .........................… 10 — 3iiss 
Glycerine ..............,.,,... ss cesse 5 — DIV 
Chloral ....... veccecececsescsccscccusccese 10 — 3iiss 


Faites dissoudre à une légère chaleur le chloral dans la glyce- 
rine, puis ajoutez le beurre et la cire, et faites dix suppositoires. 
Le chloral dissous dans la glycerine est beaucoup plus miscible au 
beurre et à la cire que sans cet interméde.---( Bordeaux Médical.) 
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MÉLANGE CONTRE ANEMIE. 


S. carbonate de fer... - 10 grammes. 3iiss 
Rhubarbe... 5 grammes. Div 
Cannelle............ Loaeceecescsceeseseesecs 2 gr. 60 c. Di 
En prendre gros cmme un pois à chaque repas. . 

(SIREDEY.) 

CoLLYRE CONTRE MYDRIASE : 
Eau distillée............0.. seeseserssesneene 10 grammes 3iiss 
Sulfate d'ésérine..............,............ 0 gr. 05 c. gr] 
En mettre une goutte dans l'œil malade. 
(Cusco.) 


NOUVEAU PROCÉDÉ D'EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS DE 
L'OREILLE AVEC LA COLLE FORTE.—M. Lœwenberg conseille, pour 
enlever les corps étrangers dont la surface est bien sèche, le procédé 
suivant. On enduit l'extrémité d'un pinceau de colle forte et on 
l'applique légèrement sur le corps étranger. Au bout de trois quarts 
d'heure l’adhérence du pinceau est bien établie et on tire à soi Il 
a enlevé ainsi un bouton de chemise et une boule d'ivoire. 


CoLLUTOIRE BORATE. 
Borate de soude...........0.sc00 4 grammes. Zi 
Teinture de myrrhe.............. 8 — 3ù 
Sirop de mûres... ........ cose 60 — Zi 


Faites dissoudre. 


A l'aide d’un pinceau trempé dans ce collutoire, on touche légère- 
ment, plusieurs fois le jour, les ulcérations aphtheuses de la bou- 
. Che.—N. G.—{Union médicale.) Journ. de Méd. et de Chir. P. 
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LE COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU BAS-CANADA 

Dans son rapport de l’assemblée triennale du Collége des Médecins 
et Chirurgiens du Bas-Canada, tenue 4 Sherbrooke le 8 juillet dernier, 
le Canada Medical and Surgical Journal constate le petit nom- 
bre de membres présents et manifeste sa surprise en présence de ce 
fait “vt que le Collége, dit-il, compte au-delà de 150 membres, qui 
sont ou devraient être intéressés au succès de l'institution, etau choix 
d'hommes capables de conduire les affaires importantes de la corpora. 
tion.” Pour nous ce fait ne nous surprend en aucune manière. Le 
nombre des membres actifs n’est pas aussi considérable qu’on semble se 
l’imaginer. Tous les médecins admis avant 1849, sont de droit 
membres du Collége ; depuis cette époque, quarante au plus se sont 
fait admettre, malgré que 1050 licences aient été accordés depuis la 
sanction de cette loi. Si l’on retranche les membres décédés et ceux 
qui ont perdu leur droit de voteen ne payant pas leurs redevances, le 
nombre des membres doit être très restreint. Il serait intéressant de 
le connaitre au juste, mais nous inclinons à croire qu'il ne s’élèverait pas 
à un chiffre bien supérieur à cinquante, soit, le nombre de ceux qui 
ont pris part à la dernière assemblée triennale. Il faut trente-six 
” gouverneurs pour la formation du Bureau, par conséquent, si le 
nombre des membres continue à diminuer, il n’en restera bientôt pas 
assez pour remplir ces charges. Cela démontre que l'immense majo- 
rité des membres de la profession se sont tenus, à l'égard du Collége, 
dans une indifférence presque complète et qu’une réorganisation est 
absolument nécessaire pour faire de cette institution le véritable 
représentant des intérêts et des aspirations du corps médical actuel. 
Nous pouvons dire en effet, sans exagération, que le-Collége tel que 
constitué dans le moment, est un véritable fiasco, un corps incapable 
de faire observer ses propres réglements et peut-être n'en ayant pas 
même le désir. Aussi, sans approuver l'indifférence de la profession 
à son égard, nous la comprenons parfaitement. 

Une institution prétendant représenter les intérêts de la profes- 
sion en général, doit posséder des pouvoirs en rapport avec la fin 
pour laquelle elle a été établie ; elle doit prendre les moyens de 
réunir tous les membres de cette professiou en un seul corps ; elle 
doit adopter un système d’enrégistrement qui puisse nous faire con- 
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naître quels sont ceux que l’on doit considérer comme des confrères ; 
elle doit veiller à ce que les membres du corps médical puissent ré- 
clamer pour leurs services des honoraires équitables, devant les 
cours de justice au besoin ; elle doit travailler énergiquement à dé- 
barrasser le corps médical des parasites qui le rongent et à protéger 
la société contre ces guérisseurs et ces charlatans de toute espèce 
dont nous sommes en mesure de constater tous les jours les funestes 
exploits ; elle doit veiller enfin, par une organisation efficace de l’en- 
seignement de la médecine, à ce que les connaissances générales et 
spéciales du médecin le rendent apte à remplir importante mission 
qui lui est confiée et soient au niveau de la haute position qu’il occüpe 
dans la société. 

Le Collége des médecins a-t-il accompli et surtout accomplit-il 
actuellement d'une manière efficace un seul de ces objets ? Tous les 
médecins forment-ils partie du Collége ? Avons-nous un régistre qui 
fasse foi devant les cours de justice de la qualification des méde- 
cins ? A-t-on fait reconnaître légalement le tarif d'honoraires ? Les 
charlatans sont-ils moins nombreux qu’autrefois, lèvent-ils moins haut 
la tête et a-t-on fait prononcer contre eux des condamnatiens fréquen- 
tes ? Le Collége possède-t-il le pouvoir de faire exécuter ses règle- 
ments concernant l’enseignement de la médecine et est-il assuré que 
tous ceux à qui il octroie des licences sont dignes de les recevoir ? 
Voilà autant d'objets sur lesquels une institution de ce genre doit 
exercer un contrôle. Le Collége actuel, nous n’hésitons pas à le dire, 
ou bien n’a pas la volonté ou bien plutôt ne possède point le pouvoir 
de régler ces questions de manière à satisfaire le public et le corps 
médical. 

Si l’on jette un coup d'œil sur le fonctionnement du Collége depuis 
sa fondation, on voit qu’il s’est duement organisé par l’adoption de 
réglements ; qu’il a toujours procédé régulièrement à faire les élections 
du Bureau et à remplir les vacances créées dans son sein par décès 
ou résignation ; que, pendant un certain nombre d’années, il a procédé 
aux examens des élèves venant d’une certaine institution et admis 
un bon nombre d’aspirants à l'étude de la médecine. Depuis l'affilia- 
tion de l'Ecole de Médeoine à l’Université Victoria, le Collége n'a 
eu rien à faire avec l'admission des élèves à la pratique et il s'est con- 
tenté de vendre des licences aux gradués des universités et d’admet- 
tre un certain nombre d’aspirants à l’étude qui n'avaient pas besoin 
de ce passeport pour commencer leur cours de médecine. Telles sont 
les importantes fonctions pour lesquelles on a dépensé chaque année 
près d’un millier de dollars. | 

Le Collége, comme le Juif-errant, dont il semble posséder la cons- 
cience inquiète, va de ville en ville, de bourg en bourg, promener ses 
archives, ses diplômes et son sceau qui constituent à peu près tout 
son avoir. 
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C'est un corps mystique, qui n'est tangible que deux fois l’an- 
née, lorsque ses gouverneurs re réunissent à Québec ou à Montréal, 
dans une salle quelconque, se hâtent de dépêcher quelques affaires de 
routine et s’empressent d'aller retrouver leur clientèle impatiente. 
Pourtant, nous oublions de mentionner qu’avant ce départ, les gou- 
verneurs trouvent moyen de noyer, dans un agréable banquet, les 
soucis de la clientèle et d’adoucir ainsi les aspérités que les graves et 
importantes questions qui ont fait l'objet des délibérations peuvent 
avoir soulevé parmi eux. 

Quels avantages la profession retire-t-elle de ces assemblées furtives ? 
Nous l’ignorons. Les gouverneurs, eux, ont celui de serrer la main à 
d’anciens amis et de faire un petit voyage de plaisir, mais il faut songer 
que pour obtenir ce résultat, très louable en lui-même, il faut dépen- 
ser une somme assez ronde, dont la profession qui la fournit a “droit 
de demander compte. 

On comprend par ce tableau fidèle des travaux du Collége, pour 
quoi la profession manifeste si peu d'intérêt à son égard, pourquoi 
elle demande un changement à l’état de choses actuel. 

Se faisant l’évho de cette opinion qui se pronongait de plus en plus, 
quelques uns des gouverneurs proposèrent la formation d'un comité 

evant faire rapport à l’assemblée triennale sur les moyens de don- 
ner au Collége la vigueur et la force nécessaires pour prendre en, 
mains les intérêts de la profession. 

Ce comité, nous regrettons de le dire, ne s’est pas réuni une seule 
fois, n’a présenté, par conséquent, aucun rapport et n’a pas semblé com- 
prendre l’urgense et l’importance de la question qui lui était soumise. 

À la dernière assemblée triennale, quelques membres ont proposé de 
convoquer une assemblée générale à Montréal ou à Québec cet au- 
tomne ; mais cette suggestion n’a pas été accueillie favorablement et 
on s’est contenté de nommer un nouveau comité composé des Drs. 
Craik, Jackson, F. W. Campbell, et H. Peltier, pour prendre ce sujet 
en considération. 

Maintenant il s’agit de savoir si le Collége a véritablement à cœur 
de régler cette question de manière à satisfaire l'opinion générale, 
s’il est réellement décidé à se mettre à l’œuvre pour accomplir des ré- 
formes devenues nécessaires. Nous voulons le craire encore, car 
beaucoup de ses membres, nous en avons la conviction, comprennent 
l'importance et la nécessité de travailler avec persévérance à obtenir 
ce résultat. D'un autre côté, nous craignons que d’autres ne soient pas 
aussi convaincus et ce qui le démontre, c’est qu'à la dernière assem- 
blée, quelques-uns ont prétendu que tout était bien dans le meilleur 
des mondes possibles et qu'il ne fallait nullement songer à porter la 
main sur l'arche sainte qu'ils étaient appelés à sauvegarder. 

Il fallait avant tout s'occuper de la grande et importante affaire 
des élections et ne pas froisser personne en exprimant des opi- 
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nions sur ces sujets délicats, Aussi, après avoir adopté au projet de 
loi des pharmaciens un amendement dont l'opportunité est très 
douteuse, on s’empressa de chercher parmi les cinquante votants, les 
trente-six élus qui devaient faire partie du Bureau des Gouverneurs. 
Telles sont les affaires importantes pour lesquelles le Canada Me- 
dical and Surgical Journal voudrait voir la profession se prendre 
d’un si grand zèle. 

La composition du comité nommé par le Collége pour faire rap- 
port sur cette importante question, est d’ailleurs bien propre & faire 
naître des craintes que l'intérêt général ne soit sacrifié à des consi- 
dérations particulières. Personnellement, nous n'avons rien à re- 
procher à aucun de ceux qui en font partie et nous sommes prêts à 
reconnaître la haute position qu’ils occupent dans le corps médical ; 
mais nous demanderons cependant si le Collége a pris les moyens de 
faire avancer ce projet de réforme, en nommant pour l'examiner 
quatre médecins, tous professeurs dans les Universités. Quoi ! la 
profession demande la réforme d'abus qui naissent précisément des 
pouvoirs exorbitants exercés par les Universités et l'on confie à qua- 
tre professeurs l'examen de cette question! Il faut ignorer com- 
plètement la nature humaine pour croire que ces messieurs pourront 
faire rapport sur ce sujet avec toute l'impartialité désirable. On 
n’abandonne pas volontiers les privilèges que l'on possède, même 

®quand ils s’exercent à notre propre détriment. D'ailleurs la profes- 
sion, en debors des Universités, qui réclame ces changements mé- 
ritait au moins d’avoir quelques représentants dans ce comité. Non, 
l'on s’est contenté de nommer certains professeurs qui, pour la plu- 
part, ne se sont jamais occupés de la question et on a laissé de côté 
certains hommes qui méditent depuis des années sur les moyens de 
rehausser le niveau de la profession et qui ont publié sur es matiè- 
res des travaux remarquables. 

Malgré tout, nous voulons encore espérer, car nous désirons uni- 

. quement le bien général de la profession et nous comprenons que le 
moyen le plus expéditif, le plus pratique, c’est d'accomplir les zéfor- 
mes au moyen du Collége actuel, s’il veut s’y mettre avec bonne vo- 
lonté. Si nous avons fait plus haut des réflexions sévères sur les 
travaux accomplis par le Bureau, ce n’est pas dans le but de jeter 
toute la responsabilité sur les membres, car nous avons déjà dit que la 
Joi elle-même est en défaut et ne confère pas au Collége les pouvoirs 
nécessaires. Qu'on y prenne garde cependant. L'opinion des mem- 
bres de la profession en général se prononce de plus en plus sur 
l'urgence des réformes et bientôt, bon gré mal gré, il faudra en venir 
à une solution. I] vaut bien mieux que le Collége prenne lui- 
même en mains la direction du mouvement, car, dans le cas contraire, 
la réaction pourrait aller trop loin, attaquer les fondations 
mêmes de |’ édifice et démolir en voulant restaurer. Soyons certains 
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d’une chose, les réformes s’accompliront tôt ou tard avec le con- 
cours du Collége ou sans son concours ; mais ce qui se fera sans lui 
pourrait peut-être s’accomplir contre lui. La profession exerce dans 
les comtés ruraux une puissante influence qui se fera sentir sur la lé 
gislature. Aussi, que le projet vienne du Collége ou d’autre part, s’il 
est soutenu par la masse des praticiens de la campagne, son adoption 
est certaine. Nos législateurs ne sacrifieront pas les intérêts géné- 
raux aux intérêts particuliers ; ils sont disposés, nous en avons l'in- 
time conviction, à se rendre aux vœux du corps médical. Nous 
espérons que le Collége va se mettre résolument à l’œuvre pour doter 
notre province d’une bonne loi sur la médecine. Il y va de son ex- 
istence, car si ce projet de réforme n'est pas accompli par son en- 
tremise, il le sera par le corps médical tout entier et le Collége 
disparaîtra sous l'indifférence et le mépris du public et de la 
profession. ‘ 


° —"0:—— 


La vaccination à Montréal. 


Depuis quelques années, comme on le sait, la question de la vac- 
cination a été l’objet à Montréal d’une polémique très-vive. Le 
calme commençait à renaître, lorsqu’une longue correspondance pu- 
bliée dans la Minerve du 25 juillet dernier est venue ranimer la dis- 
cussion. Dans cet écrit, les Drs. Coderre, Gauthier et Roy affir- 
maient qu’un enfant d’une Dme. Veuve Leblanc, avait sérieusement 
souffert des mauvais effets da vaccin fourni au Dr. Roy par le Dr. 
Larocque, officier de santé. 

Dans une lettre adressée au Dr. Coderre, le Dr. Roy, jeune mé- 
decin reçu au mois de mai dernier, commence par dire que, depuis 
qu’il s'occupe de médecine, ayant suivi les discussions animées qui 
se sont engagées au sujet de la vaccination, il désirait ardemment le 
jour où il lui serait donné de pouvoir se convaincre par sa propre ex- 
périence des bons ou mauvais effets de cette pratique. Kh ! bien, 
s'écrie-t-il, ce jour tant désiré est enfin arrivé, et voici 
l'observation sur laquelle il se fonde pour condamner la vaccination. 

Le 26 Juin, il vaccine un enfant de treize mois appartenant à Mme. 
veuve Alfred Leblanc. Le lendemain, il remarque une fièvre ar- 
dente accompagnée d’une diarrhée rebelle à tout traitement. Le 9 
Juillet, survient une inflammation des glandes inguinales. prise d'abord 
pour une hernie. Le 12 du même mois, l’inflammation est considé- 
rable autour du point inoculé et le Dr. applique un bandage afin de 
recueillir la croûte. Le lendemain en défaisant ce bandage, la croûte 
reste adhérente et laisse au bras unc excavation de près de deux 
ligues de profondeur. 

3 
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Le Dr. Gauthier, accompagné du Dr. Coderre, examina l'enfant 
le 14 Juillet et voici les caractères qu'il assigne à cette plaie : 

Tuméfaction, rougeur, induration, excavation taillée à l’emporte- 
pièce, d’une profondeur suffisante pour laisser l'os du bras jusqu'à 
nu. Le Dr. a expliqué plus tard qu’il avait écrit presqu'à nu. At- 
tachée à la croûte enlevée, 1l remarque un morceau de chair gangré- 
née, ayant l’apparence d’un produit résultat d’une “plaie empoisonnée 
par un principe septique ou putride. I] donne ensuite les raisons qui 
lui font croire à un empoisonnement septique. 

Telles sont les observations qui, avec quelques remarques du Dr. 
Coderre sur la vénalité des vaccinateurs pour qui, dit-il, la vacci- 
nation est une question ‘‘ de pain et de beurre, ” constituent la subs- 
tance de cette longue correspondance. 

Pour expliquer l'alarme que cette communication "était de nature 
à répandre dans le public, il est bon de dire qu’à la fin du mois 
de mai dernier, le, Dr. Larocque voulant régénérer l’ancien vac- 
cin, s'était procuré de la lymphe fraîche en tubes et sur des poin- 
tes de Martin, de Boston, qui garantit que cette lymphe provient de 
Beaugency, dont les auteurs européens garantissent l'efficacité. Une 

nisse fut vaccinée en présence de plusieurs médecins. L’ino- 
culation réussit parfaitement ét au bout de huit jours, le Dr. 
Larocque chargea des pointes d'ivoire et vaccina plusieurs enfants et 
une autre génisse. La lymphe provenant de ces génisses fut huma- 
nisée en ayant la précaution de la choisir du bras d'enfants sains, et 
on en fournit à un grand nombre de médecins, entre autres les Drs. 
David, Leprohon, McDonell, Brosseau, Ricard, Meunier, Kennedy, 
Bell, Mount, Grenier, Godfrey, McDonald, Dugdale, Leblanc, Le- 
duc, Rourk, Durocher, de cette ville, aux Drs. Paquet, Gadbois, 
Béique, Roy, Shaw. Dorion, Tanguay de la campagne. On ne re- 
gut aucune plainte. Au contraire, les Drs. Godfrey, Reed, Bell, 
Lussier, Trenholme, Brosseau et quelques autres exprimérent leur 
satisfaction des résultats obtenus par ce vaccin. 

Etonné de voir porter une accusation aussi grave contre ce vaccin 
dont la pureté ne semblait laisser aucun doute, le Dr. Larooque 
alla voir le Dr. Roy le 27 juillet, et il fut résolu de’ voir l'enfant le 
lendemain avec un certain nombre de confrères. Il prévint les Drs. 
Caderre et Gauthier de se rendre chez la Ve. Leblanc à 10 4h. A. M. 
Les Drs Larocque, Ricard, Desrosiers, Lussier, Grenier se rencon- 
trèrent là le lendemain et les Drs. Coderre et Gariépy étant arrivés 
eomme ils sortaient de la maison, il fut décidé sur la demande du 
Dr. Coderre, de se réunir le lendemain chez le Dr. Roy. Le même 
jour, les Drs. Larocque et Dugdale reçurent instruction d'examiner 
cette affaire et d’en taire rapport au Comité de-santé. Le 29, les Drs. 
Coderre, Craig, Crevier, Desrosiers, Dugdale, Gariépy, Gauthier, 
Grenier, Howard, Larocque, Lussier, Mount, Ricard, Rottot, et 
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Trenholine, se réunirent chez le Dr. Roy, et se formèrent en assem- 
blée sous la présidence du Dr. Rottot. 

Le Dr. Larocque expliqua le but de la réunion. [I dit que, pour 
éclairer le public sur la question de la vaccination, il était impor- 
tant de décider si l'enfant vacciné avait récllement souffert des mau- 
vais effets du vaccin, que le Président du Comité de Santé ayant 
donné instruction d’examiner cette affaire et de faire rapport aux 
autorités, il espérait que le résultat de l'enquête fournirait aux of. 
ficiers de santé les moyens de faire un rapport clair et précis. 

Le Dr. Roy qui avait vacciné l'enfant fut alors interrogé par les 
médecins présents. Nous donnons ici sous forme de questions et de 
réponses, les principaux points éluciiés à cette occasion. 

Dr. Ricard: Vous dîtes que le 13 juillet, 18 jours après l'ino- 
culation, la croûte vaccinale était superbe et que vous avez deman- 
dé à la mère de vous ‘la conserver g R. Oui. D. Après que la 
croûte a été arrachée, il est resté une cavité d’une ligne ou deux de 
profondeur, cette cavité était-elle de la grandeur d’un six sous ou 
cinq cents ? KR. Elle était bien moindre. D. I] est à votre con- 


naissance que, dans le mois de juillet, la plupart des enfants sont 


malades de la diarrhée, &c. ? R. Oui et j'en ai eu un bon nombre de 
cas à traiter ; cependant ce n’est que vers le 10 juillet que j’ai com- 
mencé à en avoir. D. Savez-vous quelle était la nourriture de cet 
enfant que vous avez vacciné ? R. Comme les parents sont pauvres, 
l'enfant mangeait comme eux, c'est-à-dire du bœuf, du lard, des pata- 
tes, du lait, etc. D. L'enfant porte des traces bleudtres assez nom- 
breuses autour du genou, ne pensez-vous pas que ce sont des reli- 
quats d’eczéma ou d’impétigo ? KR. Elles sont dûes aux échardes 
qui blessaient l’enfant quand à] se trainait sur le plancher. Je lui 
en ai 6té moi-même plusieurs fois. 

Dr. J. W. Mount: Cet enfant était-il à l’époque de sa denti- 
tion ? KR. Oui. D. Vous savez qu'à cette saison de l’année, les 
enfants, qui font leur dentition sont plus exposés qu'à tout autre 
époque à être affectés de diarrhée et autres maladies plus ou moins 
graves? R. Oui. D. Quelle était la nourriture de l'enfant du- 
rant le temps qu'il a été affecté de diarrhée ? KR. La mère m'a 
dit qu’il mangeait comme les autres membres de la famille. D. Avez- 
vous remarqué l'inflammation des ganglions axillaires ? KR. Non. 

Dr. Dugdale, D. Avez-vous vacciné cet enfant avec une croûte vacci- 


nale ou avec la lymphe ? R. Avec la lymphe recucillie sur des poin- 


tes d'ivoire. D. A combien d’endroits avez-vous inoculé ce vaccin ? 
R. A deux endroits ; un point d’inoculation resta sans résultat. 
D. A quelle époque les symptômes inflammatoires commencèrent-ils 
à se manifester sur le bras? R. Quatre jours après l'inoculation, et 
ils continuèrent à augmenter jusqu’au dixième jour alors qu'ils com- 
mencèrent à diminuer. . 
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Dr. Trenholme : D. Avez-vous une grande expérience de la vac- 
ciuation ? KR. Très-peu, car je pratique seulement depuis le mois de 
mai. D. Le bandage fixé autour du bras étant susceptible en pressant 
la croûte de provoquer la suppuration, pouvez-vous dire s'il était bien 
serré ? R. Je ne crois pas qu'il le fut. D. Le morceau de chair en- 
levé avec la croûte était-il de la peau, du tissu cellulaire ou musculaire ? 
R. Le morceau de chair mortifiée avait à peu près deux lignes de 
profondeur et une ligne de largeur et se composait de tissu muscu- 
laire. D. Quel était l’état du pouls et de la température alors que 
l'enfant était si mal que vous pensiez qu'il allait mourir ? R. L’en- 
fant était trop faible pour s'assurer de l’un ou de l’autre. | 

Le Dr. Rottot demande ensuite au Dr. Gauthier s’il a réellement 
vu l’os comme on pourrait le croire d’après sa correspondance ? 

Le Dr. Gauthier répond que c’est une erreur typographique, qu'il 
avait écrit presque jusqu'à l'o@—Le Dr. Howard demande s'il est 
allé faire corriger cette erreur ? Le Dr. Gauthier répond que non. 

Le Dr. Rottot fit remarquer que s’il y avait eu perte de substance 

-musculaire, comme on le disait, la cicatrice aurait été déprimée avec 
tension de la circonférence au centre et nécessairement adhérente 
aux tissus sousjacents de manière à empêcher la mobilité de la par- 
tie affectée. | 

Le Dr. Howard prit alors la parole et dit qu'un certain nombre 
de médecins sont réunis en ce moment pour s’enquérir des faits se 
rapportant à un cas rapporté dans les feuilles publiques par les anti- 
vaccinateurs comme celui d’un enfant dont la vie a été mise en 
danger par la vaccination. Après avoir entendu le témoignage du 
médecin qui a vacciné l’enfant et des deux MM. qui l’ont examiné 
17 ou 18 jours après l’inoculation, après avoir examiné cet enfant 
il voit avec surprise, que des MM. occupant une telle posi- 
tion dans le corps médical aient osé publier ce cas comme 
une preuve des mauvais effets du vaccin. Dans une question 
aussi grave et aussi intimement liée au bien-être de l’humanité, on a 
droit d'attendre des hommes de la science un soin particulier de bien 
peser les faits avant de lancer des assertions autorisées dans les jour- 
naux sous leurs propres signatures. Après un examen consciencieux 
de ce cas, voici en résumé les faits importants : 

Un enfant de 13 mois, n'ayant que six dents, est vacciné durant 
les chaleurs du mois de juin. 

La diarrhée se déclare et continue jusqu’au 9 juillet, alors que 
les glandes inguinales et la peau du scrotum s’enflamment. Le Dr. 
Roy ne s’assura point s’il existait des excoriations à l'anus ou dans 
les replis entre la cuisse et le périnée. Trois jours après, le cas lui 
paraissait tellement favorable, qu’il appliqua un bandage pour pré- 
server la croûte, mais en enlevant ce bandage le lendemain, il trouva 
la croûte adhérente et en-dessous de celle-ci un morceau de tissu mus- 
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culaire mortifié. Tels sont les faits sur lesquels l’accusation publiée 
dans la ‘ Minerve ” est basée et ils sont faciles, je crois, à expliquer 
si l’on s’en rappprte à l'expérience et aux principes généraux de la 
pathologie. 

La diarrhée est survenue phr une simple coïncidence. Qu’y a-t-il 
d’extraordinaire à ce qu’un enfant pendant sa dentition et durant les 
chaleurs, alors que la diarrhée est si fréquente qu'elle prend presque 
la nature d’une épidémie, souffre d’une diarrhée fébrile, surtout si 
l’on considère la nourriture de l'enfant qui consistait en viande, en 
pommes de terre et aux autres mets usités par le reste de la famille ? 
Tant qu’au gonflement des glandes inguinales et à l’inflammation du 
scrotum que l’on a donné comme preuve des mauvais effets du vac- 
cin, il suffit de se rappeler les dispositions anatomiques des parties 
pour en montrer le peu de fondement. Les glandes situées sur le 
trajet des lymphatiques de la partie irritée ou empoisonnée auraiont 
dues souffrir les premières et principalement, mais, dans ce cas-ci, 
les glandes axillaires sont épargnées et les glandes inguinales n'ayant 
aucun rapport anatomique direct avec les lymphatiques du bras, sont 
enflammées. On peut expliquer cela très simplement. La diarrhée 
a probablement produit des excoriations de l’anus et des parties ad- 
jacentes, comme il arrive si souvent et cette irritation locale a 
amené le gonflement des glandes inguinales. Après ces considéra- 
tions, le Dr. Howard propose la résolution suivante : ‘ Après avoir 
examiné avec soin l'enfant de la veuve Leblanc que l'on a dit avoir 
été affecté sérieusement par les effets de la vaccination, cette assem- 
blée est d'opinion qu'on a apporté aucune preuve à l'appui de cette 
assertion.” 

Le Dr. Coderre trouve inutile d'adopter aucune résolution concer- 
nant ce cas, car on ne peut juger aujourd'hui de l'état de |’enfant 
alors qu'il souffrait des mauvais effets du vaccin. Pour lui, c'est un 
cas d'empoisonnement par le vaccin, ce à quoi il n'y a rien d'étonnant 
car le vaccin est un principe putride, capable de développer la pus- 
tule maligne. 

Il est décidé à combattre cette pratique de toutes ses forces et 
dans les feuilles publiques, car la profession ne veut pas l’entendre 
et le peuple que l’on vaccine est interressé 4 connaître les effets de la 
vaccination, mais il le fera toujours d’une manière loyale en n'insul- 
tant personne, tout en maintenant ses droits. ‘ On ne peut aujour. 
d'hui arriver à rico de satisfaisant par l'examen de ce cas, et il est 
inutile de pusser des résolutions. 

Le Dr. Ricard pense, au contraire, qu'après l’investisation sérieuse 
qui vient d’être fuite, on peut avec connaissance de cause, prononcer 
sur le cas présent. It, on doit le faire. La société a été alarmée 
par des communications exagérées et intempestives faites dans les - 
journiux ; elle attend de nous une opiuion qui soit l'expression de la 
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vérité. Il faut donc donner de suite cette opinion afin de calmer au 
plutôt de funestes appréhensions maladroitement répandues dans 
le public. . 

Le Dr. Dugdale ne trouve rien de bien extraordinaire dans ce cas 
de vaccination. La diarrhée chez un enfant d’un tempérament faible 
comme celui-ci, durant les mois de Juin et Juillet, ne doit pas éton- 
ner, car elle fait périr un grand nombre de nouveau-nés, tandis que 
celui-ci a pu résister aux effets des deux maladies. La vaccine a 
suivi d'abord une marche très régulière jusqu’à l’application intem- 
pestive d’un bandage, et aujourd hui, moins d'un mois après l’ino- 
culation, on trouve une cicatrice comparativement satisfaisante. 

Le Dr. Trenholme concourt pleinement dans la résolution du Dr. 
Howard et ajoute que la condition cachectique du sujet est démon- 
trée par le grand nombre de cicatrices dont l'enfant porte les marques. 
Le Dr. Coderre et ses adeptes devraient suivre le code d'éthique qui 
est adopté par les médecins du monde entier. Il nous appartient de 
trouver les moyens de faire suivre à tous ce code d'honneur et de flé- 
trir toute conduite contraire aux règles adoptées par la profession. 
Les hommes de la science sont seuls en état de discuter avec fruit 
des questions de ce genre, et d’en appeler, comme on l’a fait, au juge- 
ment du peuple, ne peut servir aucun but louable. Cette ligne de 
conduite est indigne du médecin et de la noble profession à laquelle 
il appartient et qu'il devrait avoir à cœur de faire honorer. 

Le Dr. J. W. Mount déclare partager complètement les opinions 
du Dr. Howard et il secondera sa motion avec plaisir. Il croit, avec 
M. le Dr. Gariépy, que l’on ne pouvait choisir un plus mauvais cas 
pour prouver le danger de la pratique de la vaccination. Si M. le 
Dr. Coderre qui disait tout-à-l'heure vouloir combattre à armes cour- 
toises, veut continuer dans les feuilles publiques à insulter les vacei- 
nateurs et A leur supposer des motifs sordides parce qu'ils ne pen- 
sent pas comme lui, qu’il s'en donne à cœur joie, pour sa part il lui 
supposera plus d'honneur qu'il en accorde aux autres en voulunt 
bien admettre que l'opposition qu'il fait à la vaccination est conscien- 
cieuse. 

-Après quelques autres observations par différents membres de l'as- 
semblée, la résolution fut adoptée unanimement, le Dr. Coderre et la 
plupart de ses adhérents s'étant retirés avant le vote sur cette motion. 

— 0: — 


LE MASSACRE DES INNOCENTS. 


Les statistiques du mois de Juillet que nous publions dans une autre 
colonne, accusent un accroissement considérable de la mortalité 
chez les enfants. La mort a fait, à Montréal, durant le mois der- 
nier, 767 victimes.” Sur ce nomlre, on compte 463 enfants au- 
dessous d’un an, 180 de un à cinq ans et 9 de cinq à vingt ans, ce 
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qui laisse une mortalité de 115 parmi les personnes au-dessus de 
‘de cet âge. Ces chiffres sont désolants. L'effrayante mortalité des 
enfants au-dessous d’un an doit attirer sans cesse notre attention. 
En présence d’une pareille hécatombe de nouveaux-nés, on doit se 
demander si les causes qui la produisent sont capables d'être évitées. 

Quoique nous ayons déjà sig@lé maintes et maintes fois la cause 
principale de la mortalité des enfants du premier âge, on nous per- 
mettra de revenir encore une fois sur ce sujet dont l'importance est 
capitale. 

L'alimentation prématurée, on ne saurait trop le répéter est la 
principale cause de l'excessive mortalité des enfants. Depuis long- 
temps les philosophes, les moralistes ont insisté sur l'importance du 
régime chez le nouveau-né, de leur côté les médecins s'appuyant sur 
les données de la physiologie répètent que les enfants, pendant les 
premiers mois de leur vie, ne doivent prendre que du lait et cependant 
que d’infractions à cette règle, dont l'oubli ou l'ignorance cause, 
tous les jours, un si grand nombre de victimes | 

‘ La question de la mortalité des enfants, a dit M. Husson, est 
non-seulement une question d'humanité, elle est encore une ques- 
tion d'Etat. ” Elle mérite en effet l'attention la plus sérieuse de la 
part de nos gouvernants. En aucun pays, croyons-nous, la mortalité 
n'est aussi considérable chez les enfants au-dessous d’un an. N'sst-il 
pas du devoir du gouvernement d’en rechercher les causes et de 
prendre les moyens d’y remédier ?.N’est-j] pas de son intérêt de s’en- 
quérir si la mortalité des enfants-trouvés pourrait être affaiblie ? 

On passe des lois pour la protection des oiseaux, est-ce que les 
enfants, méritent une moindre part d'attention ? On dépense des 
sommes considérables pour faire venir d'Europe des immigrants dont 
les idées ne sont, que trop souvent, en conflit avec celles de la majo- 
rité de notre population, ne serait-il pas préférable de prendre les 
moyens de conserver nos propres enfants et d'en faire, par une bonne 
éducation, des citcyens utiles à la religion et à la patrie ? 

On a créé la Société protectrice des animaux, ne serait-il pas 
utile d’enrôler sous le même étendard tous ceux qui comprennent 
l'importance de conserver à la patrie les enfants nés sur son sol, de 
créer enfin une Société protectrice de l'enfance ? 

Dans l'intérêt de la morale, dans l'intérêt de l'humanité, dans l’in- 
térêt du pays enfin, dont la population est la véritable force, il faut 
prendre, sans retard, les moyens de sauver la vie à ces milliers d'en- 
fants qui pavent les cimetières de nos villes et de nos villages. 

Ici, le e rps médical a une belle et grande mission à remplir. Il 
lui appartient de faire disparaître les préjugés funestes à l'enfance, 
de se mettre à la tite de cette œuvre patriotique, d'inaugurer enfin 
le mouvement qui dcit mettre un terme à ce massacre des innocents. 


me | 
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REMARQUES.—La mortalité du mois de Juillet a été de 252 plus 
considérable que celle du mois de J'uin. Cet excès est dû à la chaleur. 
On a toujours remarqué qu’à mesure que la température s'élève, la 
mortalité infantile s’accroit. 94 sont morts de diarrhée, 83 de choléra 
infantile, 102 de débilité, 70 de la variole, 19 de la scarlatine, &c., &. 

Ne pourrait-on pas diminuer cet excès de mortalité en adoptant 
d’urgentes mesures sanitaires dont le but serait d'améliorer les con- 
ditions locales qui favorisent la déclaration et la propagation des ma- 
ladies épidémiques, endémiques et contagieuses ? Ces conditions 
locales sont : | 

lo. Latrines négligées ; 20. Terrain sale ; 30 caves malpropres et 
mauvais état des afentours des habitations mal égoutées ; 40. Les 
canaux g’égofits des habitations malpropres qui exhalent de mau- 
vaises odeurs ; 50. Les matières en putréfaction, soit animales, 
soit végétales ; 60. Les résidences et appartements non aérés et 
sales. Le balayage complet, le drainage à la surface du sol, avec 
emploi simultané de chaux vive, de goudron, ou acide carbolique, 
le lavage avec eau saturée de chaux vive, le nettoyage, l’assainisse- 
ment parfait et la ventilation des caves, rez-de-chaussée, chambres 
et cabinets d’aisance, seront des garanties sanitaires certaines si les 


soins de la personne répondent aux précautions mentionnées. Ces : 


soins de la personne se résument ainsi : breuvage, eau pure, nourri- 
ture fraiche, tempérance, repas nécessaires et bains appropriés. 

Pour désinfection des privés, cabinets d’aisance, canaux, égouts, 
8 à 10 tbs de sulfate de fer (couperose) dissoutes dans 5 ou 6 gallons 
d'eau avec un demiard d'acide carbolique pur ajouté à la solu- 
tion et vivement agité, donne le fluide désinfectant le plus en usage. 
On peut se procurer ces ingrédients dans toutes les pharmacies ; à 
défaut d'acide carbolique, la couperose suffira. Pour empêcher les 
privés et les cabinets d’aisance de devenir infects et malsains : ver- 
sez une pinte de cette solution efficace dans chaque bassin une ou 
deux fois par jour. 

Pour détruire l'infection des amas d’ordures, caveaux, égouts et 
canaux : versez la solution graduellement jusqu’à ce que l'effet désiré 
soit obtenu. 

Pour purifier le linge des picotés : Plongez ce linge dans la s0- 
lution suivante: 1 fb de sulfate de zinc, 8 gallons d’eau, 2 ou 3 
onces d’acide carboliqye pur et puissant. On doit laisser reposer 
durant une demi-heure au moins, ct faire ensuite bouillir le mélan- 
ge. Si vous n'avez pas l'acide sous la main, servez-vous de la solu- 
tion de zinc. Le même désinfectant est très efficace pour purifier 
les bassins, les vases de chambres, les planchers souillés et les surfa- 
ces impures. 

La chaux vive est utile comme absorbant et pour assécher les 
murs et lieux humides et le blanchissage avec eau de chaux peut être 
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mis en usage pour les appartements, les maisons de manufaeture, les 
rez-de-chaussée, les cabinets et les mansardes. 


Si l'on veut diminuer la mortalité infantile, on ne saurait 
trop recommander aux familles d’aérer les appartements où résident 
le plus longtemps les enfants. L'air est aussi nécessaire que la 
nourriture qui devient inutile et méme nuisible à moins que la di- 
gestion et l’assimilation ne soient facilitées par un air pur et vivifiant. 
On devra faire sortir les enfants tous les jours, s’il est possible. Deux 
à trois heures à l’Ile Ste. Hélène, à St. Lambert ou dans toute au- 
tre localité salubre produiraient les plus satisfaisants résultats sur 
la santé des enfants. Le plus souvent les mères dbjectent de laisser 
leurs occupations de ménage ; mais que d’anxiétés et de fatigues 
causent un enfant malade. La guérison d’ailleurs ne sera’ jamais 
parfaite si on ne joint les soins hygiéniques au traitement médical. 


On a déjà dit que l'alimentation des enfants n'était pas assez s01- 
gnée. Tant que la dentition n’est pas faite, le lait est la seule nourri- 
ture convenable quand la mère ne peut pas allaiter son nourisson. 
Un excès de nourriture donné à des intervalles trop rapprochés 
occasionne des vomissements et des diarrhées souvent opiniâtres, et 
_ pour lesquelles le médecin est appellé dans la plupart des cas trop 

tard, Ii ya peut-être apathie chez le médecin quand il s’agit de 
traiter des enfants. On ne persévère pas assez dans le traitement 
médical et hygiénique ; on sait pourtant que l'enfant possède une telle 
vitalité que trés-souvent de longues maladies ne peuvent l’abattre. 
La persévérance dans le traitement des maladies des enfants est le 
plus souvent couronnée de succès. 


Un autre abus qu'il est temps de signaler, c'est l'usage des sirops 
des enfants, dont les mères ne peuvent plus se passer ; ces sirops qui 
‘ tous contiennent des narcotiques puissants ne font que pallier les 
douleurs sans exercer de médication curative. On a souvent 
remarqué, que sous l’influence de ces sirops, administrés dans le but 
de faire dormir, les enfants sont affaissés, ils ont la respiration génée 
surtout ceux qui prennent trop de nourriture et dont l’estomac est 
presque continuellement rempli. Il est en effet facile de se rendre 
compte de ces symptômes. Si l’on administre pendant des diges- 
tions pénibles, ces sirops narcotiques aux enfants, l'effet est de con- 
gestionner le cerveau, au point même de prbduire quelquefois des 
convulsions, et l’action prolongée des narcotiques sur ces jeunes cer- 
‘ veaux est toujours accompagnée de danger. La mère qui fait usage 
de ces sirops des enfants dans le but, soit de soulager son enfant soit 
de mieux reposer elle-même, ne sait pas qu'elle l’expose à de sérieuses 
maladies cérébrales. Il serait temps que les médecins fassent des 
observations sur les effets pernicieux de ces drogues dont la vente 
est dûe à la cupidité de charlatans qui ne se font aucun scrupule 
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de spéculer sur la vie humaine. On peut dire que ces sirops des 
enfants sont une cause indirecte de la mortalité. 

La petite véroie quoique ne sévissant pas autant que l'hiver der- 
nier, fait encore que trop de victimes, 30 étant morts de*cette mala- 
die dans la cité. Nous avons pu obtenir des renseignements sur 14 cas, 
encore ils ne sont pas aussi exacts qu'ils devraient l'être et aucun cer- 
tificat des autres décès par la variole n’a été reçu, la résidence n’est 
pas même mentionnée. De ces 14 cas, 4 sont rapportés comme vacci- 
nés. Nous n'avons pu cependant obtenir de détails concernant leurs 
vaccinations. 

Un a été vacciné à Québec, un aux Etats-Unis, les deux autres ici. 
Il arrive que les parents affirment que leurs enfants morts de la 
variole ont té bien vaccinés, tandis qu'en référant au médecin 
qui les a vaccinés, on apprend souvent qu'il n'a pas été satisfait de la 
vaccination. 

Nous avons adopté au Bureau de Santé une méthode de faire la 
vaccination qui semble rencontrer l'approbation de la profession. On 
a donné instruction d’aller de maison en maison afin de s’enquérir du 
nombre des non-vaccinés et en même temps avoir le nom du méde- 
cin de la famille. Des :istes, sur lesquelles on inscrit le nom et la 
résidence des non-vaccinés, sont addressées aux médecins des famil- 
les à qui appartiennent ces enfants. 

Les vaccinateurs publics reçoivent de semblables listes afin de 
vacciner chez les familles qui n’ont pas de médecin. 

On se propose de vacciner vers le 15 Septembre prochain une autre 
génisse, d’en recueillir la lymphe et de l’humaniser tel que l’on a fuit 
la première fois. Si l’on peut réussir à faire la vaccination d’une ma- 
pière régulière, on pourra vacciner toutes les semaines une génisse 
afin de procurer du vaccin animal aux médecins qui désireraient en 
faire usage. En Europe et aux Etats-Unis, on recommande de plus 
en plus la vaccination et la revaccination. Nous devons suivre 
l'exemple de ces pays, dont l’expérience-est pour nous la plus sûre ga- 
rantie. 

Les Sociétés médicales vont bientôt s’assembler. dit-on, pour dis. 
cuter quel:e organisation serait la meilleure afin de faire bénéficier 
notre population du grand bienfait de la vaccination. Ce sont les 
enfants qu'il faut protéger par la vaccine. Un excellent moyen 
serait d'obtenir de chaque dénomination religieuse le nombre de nais- 
sances ainsi que le nom et la résidence des enfants afin de tenir un 
régistre des vaccinés. On espère que les Sociétés médicales s’occupe- 
ront aussi de la question des statistiques vitales sans lesquelles on ne 
peut avantageusement diriger les opérations du Bureau de Santé. La 
plupart des enterrements se font sans certificats, et le plus grand 
nombre des certificats donnés par les parents ou amis de la personne 
décédée, ne veulent rien dire. 
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Nous prions les cenfrères de vouloir bien remplir les certificats de 
mortalité, et donner dans les cas de mortalité par la variole tous les 
renseignements possibles concernant la vaccination des décédés. Les 
médecins contyibueraient ainsi à procurer une statistique exacte, dont 
le but est non-seulement d'élever le niveau de la science médicale, 
mais aussi de soulager l'humanité. 

A. B. LARoOQuE, M. D., 


Of. de Santé. 


—— 0. 


NOUVELLES MEDICALES. 

IMPRESSIONS DE VOYAGE.—Un touriste américain transmet au 
Ashtabula Sentinel, ses impressions sur Québec. Après avoir dé- 
crit les magnificences de la ville et de ses environs, il parle très 
favorablement de la population canadienne-frangaise de Québec 
au point de vue physique, intellectuel et moral. Venant aux 
coutumes du pays, il s’occupe de la manière dont les marchés sont 
approvisionnés et remarque que la volaille est en plus grande abon- 
dance que sur les marchés des villes américaines. Le bœuf, le veau, 
le mouton et le lard sont aussi très abondants, et on est générale- 
ment surpris, ajoute ze correspondant, d’en constater, à cette saison, 
un débit aussi considérable. Cette observation d'un étranger confir- 
me l’assertion que nous faisions dans notre dernier numéro sur les 
habitudes carnivores de notre population. Nous constatons le fait 
sans vouloir, pour le moment, étudier l'influence qu'il peut avoir sur 
le physique et le moral de notre race. 


Lonefviré.---L’Express de Rochester, Etats-Unis, rapporte 
qu’un nommé Jean Picard a atteint l’âge extraordinaire de 107 ans. 
Né le 24 mars 1767, il se serait marié deux fois et devenu père de 
16 enfants, le plus âgé ayant atteint sa quatre-vingt-cinquième an- 
née et demeurerait, dit-on, à Lévis. 


ADMISSION.---F. J. Sheppard, M. D., de cette ville, et John 
Farley, M. D., de Belleville, ont été admis, après examen, membres 
du Collége Royal des Chirurgiens, Angleterre. | 


NouvEAUx JOURNAUX.—Le premier numéro du Paris Medicat 
Record nous est parvenu. (C'est le seul journal de médecine publié 
en langue anglaise dans la capitale de la France. Son but est de 
reproduire sans les abréger les principaux articles publiés dans les 
journaux français et étrangers. Le même éditeur publie dans le 
même but un recueil français intitulé ‘ Echo de la presse médicale. ” 
Ces journaux paraissent tous les quinze jours. 
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—The Laboratory, journal mensuel dé Chimie et de Pharmacie, 
est publié à Boston, par Wm. W. Bartlet & Co. Le premier numéro 
contient une foule d'informations utiles. 
—A Lawrence, Mass. il vient de paraître un nouveau journal qui 3 
our titre Le Drapeau Canadien. Le Dr. Alfred Mignault en est 
fe Rédacteur en chef. Ce journal publie les nouvelles d'Europe et 
d’ Amérique dans une édition hebdomadaire. 
Nous souhaitons tout le succès possible à notre confrère. 


AT ‘ ; ; 
ENSEIGNEMENT M£picaL.—Nous accusons réception des circu- 
laires suivantes : 


McGitt Universiry.—Annual Announcement of the Facully of 
‘Medicine.—Nous voyons par cette circulaire que 130 élèves se sont 
inscrits durant la derniére session pour suivre les cours de cette Fa- 
culté. Outre le nom des professeurs, celui des lauréats et autres 
informations, cette circulaire donne en appendice les maladies et 
accidents traités durant l’année à |’ H6pital-Général. 


UNIVERSITY OF BisHOP’s COLLEGE.— Fourth annual announce- 
ment of the Faculty of Medicine. Nous accusons réception de la 
uatrième circulaire annuelle de la Faculté de Médecine du Bishop's 
College. Elle contient le nom des professeurs et diverses autres in- 
formations. Trente éléves ont suivi les cours de cette Faculté durant 
la dernière session dont 26 de la Province de Québec, 3 d’Ontarie 
et 1 des Barbades. 


VANDERBILT UNIVERSITY.— First annual announcement of lec- 
tures. Department of Medicine and Surgery.—La première ses- 
sion de la Faculté de Médecine commencera le 5 Octobre et se con- 
tinuera jusqu'au dernier jeudi du mois de Février 1875. Les pro- 
fesseurs sont les mêmes que ceux de l’Université de Nashville, Tenn. 


UNIVERSITY OF THE CITY oF NEw-YorKk.—Medical Depart- 
ment. Session 1874-75. Pas moins de quarante médecins sont en- 
agés à fournir aux élèves l'instruction médicale dans cette Faculté. 
"Hôpital Bellevue et celui de la Charigé offrent aux étudiants des 
avantages cliniques exceptionnels par le nombre des patients et le 
personnel distingué des professeurs. 

CONSULTATIONS GRATUITES.—Notre correspondant ‘ Un jeune 
médecin ” verra par le paragraphe suivant, extrait de l’Union Médicale 
(France) que le sujet qui fait l’objet de sa communication, attire 
en ce moment l'attention en Europe. 

Dans sa séance du 3 Juin, le Conseil d'administration des hospi- 
ces civils de Lyon a adopté la résolution suivante : ‘ A dater du ter 
de Juillet 1874, nul ne sera admis à la consultation gratuite, dans 
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les hospices civils de Lyon, s’il n’est porteur d’un certificat rérent 
@indigence, émanant soit du maire de l'arrondissement ou de la 
commune, soit du commissaire de police du quartier, soit du pasteur 
ou du curé de la paroisse où le consultant aura son domicile.” 
Devant les abus de la consultation gratuite qui ont lieu dans les 
hôpitaux de toutes les grandes villes, où ceux qui se présentent ne 
peuvent se connaître ni être connus, il faut applaudir sans réserve à 
cette mesure. Combien de malades, à Paris comme à Lyon, vont 
chaque jour à la consultation gratuite des hôpitaux qu'ils pourraient 
parfaitement payer ! Souvent même ce n’est que pour vérifier si le 
diagnostic et le traitement de leur maladie se rapporteront à celui 
de leur médeein. Un propriétaire ayant 12 à 15,000 fr. de rente 
l’a fait ainsi à l’hôpital Beaujon après une consultation de M. De- 
marquay, et il n’est pas de jour que des exemples semblables n'aient 


lieu. 
ra 


RumEur.—On dit que le Dr. J. Baker Edwards doit être nommé 


pour faire ]’inspection et l'analyse des boissons et des aliments. Cet- 
te nomination est faite en vertu de l'acte d’inspection adopté à la 
dernière session. 

DÉPART POUR L'EUROPE.—Le Dr. N. Jacques doit partir dans 
un mois pour Paris. Le Dr. suivra les hôpitaux jusqu'aux mois de 
février et ira passer le reste de l'hiver et le printemps dans le midi 
de la France. Il reviendra dans le cours de l'été 1875. 

—.Le Dr. George E. Fenwick, professeur de clinique chirurgicale 
et rédacteur du Canada Medical and Surgical Journal, est parti 
pour l’Europe durant le mois dernier. Il sera absent une couple de 
mois. Ce voyage, il faut l’espérer, rétablira complètement sa santé 
qui s’est bien améliorée depuis quelque temps. 

—Le Dr. Francis W. Campbell, professeur de Physiologie au Bis- 
hop’s College et rédacteur du Canada Medical Record, est parti le 
29 Août pour un voyage d'Europe d’une couple de mois. Jusqu’d 
son retour, il sera remplacé dans sa chaire par le Dr. Perrigo. 


DÉmuissiox.—Le Dr. Tabb. professeur de Botanique au Bishop's 
College s’est démis de sa chaire. Il laisse la ville pour aller s’éta. 
blir à Sherbrooke. | 

—Le Dr. Bacon, assistant médecin à la quarantaine, a envoyé 
sa démission. 

PROJET DE LOI —Nous accusons réception d’un acte concernant 
l'instruction publique dans la Province de Québec, présenté par 
l'Hon, M. Ouimet. Nos remerciements à qui de droit, 
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Au FEU !—Le Bureau de santé de la ville d'Ottawa a derniére- 
ment adopté un moyen très radical d’empécher la contagion de la pe- 
tite vérole. Plusieurs cas de cette maladie s'étant déclarés dans une 
maison, il a ordonné d’y mettre le feu. Malheureusement, les pom- 
pes à incendie n’ayant pu fonctionner à propos, trois résidences ad. 
jacentes furent consumées par les flammes ct la ville fut menacée 
d’une conflagration sérieuse. Les contribuables seront probablement 
appelés à payer les dommages. Décidément le Bureau de Santé 
d'Ottawa renferme dans son sein des radicaux, sinon des pétroleux. 

VISITEURS DISTINGUÉS.—Le Professeur Erichsen, de Londres, 
est arrivé le 10 Août à Québec. Il vient rendre visite à plusieurs 
de ses amis en Canada. 4 

—Le Dr. J. M. Toner, de Washington, président de |’ Association 
médicale Américaine l’année dernière, était à Montréal versle milieu 
d’Aofit et est allé rendre visite à plusieurs confrères. 

UN ELIXIR MERVEILLEUX —Voici les propriétés étonnantes 
attribuées à un nouvel élixir proné dans les journaux de cette ville. 

‘¢ Son emploi facilite les digestions laborieuses et agit eflicace- 
ment sur l'organiste cérébral, il dissipe les dégoûts et les langueurs, 
et rend la vigueur aux membres défaillants, en un mot, il est un 
reméde bienfaisant et efficace contre tous les maux des membres 
digestifs intérieurs dont souffre l'humanité. ” 

Oh l'humanité souffrante, réjouis-toi, tes membres digestifs inté- 
rieurs ne connaitront plus la souffrance. 

FAOULTÉ MEpIcaALe DU CoLLEGE McGiLzLz.—Nous regrettons 
d'apprendre qu’en raison de sa santé, le Dr. Drake ne pourra remplir 
cette année les devoirs de sa charge de professeur d'Institutes de 
médecine à l’Université McGill. Le Dr. William Osler en consé- 
quence a été nommé pour donner un cours de Physiologie et de Pa- 
thologie durant la prochaine sessson. 


Oprum:— En Chine, l'usage de l’oprum n’est pas permis dans 
toutes les classes. Les étrangers sont généralement frappés de la 
belle apparence des soldats, à Tientsin, et da courage avec lequel 
ils travaillent ; c’est que l’usage de l'opium n’est pas toléré dans le 
camp et que les hommes sont étroitement surveillés. A Ja première 
infraction au règlement, on leur fend ou on leur excise la lèvre supé- 
rieure ; à la seconde, on les décapite. L’empire du Milieu présente 
donc cette anomalie singulière que dans certaines parties les agents 
du gouvernement perçoivent de forts revenus sur une coutume qui, 
dans d’autres parties, est punie de la plus forte de toutes les peines : 

a mort. ’ 
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INCINÉRATION.—La Presse de Dresde, croit savoir que le pre- 
micr cadavre a été brûlé dans cette ville, le troisième jour de la 
Pentecôte, à l'établissement pour l’incinération des morts, rue de 
Tharaud. Abstraction faite de l’invinération, la cérémonie funèbre 
a été célébrée comme de coutume. (Revue médicale de l'Est.) — 
Mouv. Méd. | 


CRÉMATION.—Le mouvement qui tend à remplacer l'enterrement 
par la crémation des corps, se généralise. La Société des Sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles s’est engagée, dans sa séance du 
13 avril dernier, à faire les frais et les démarches nécessaires pour faci - 
liter l'exécution de la crémation facültative, après un triple examen des 
cadavres pour s'assurer qu’il n’y a pas eu crime, meurtre ou empoi- 
sonnement, et après que tous les renseignements cliniques sur le 
cours de la maladie auront été fournis. (C'est une précaution utile ; 
mais suffira-t-elle toujours pour prévenir toutes les réclamations ? 
--Bordeaux Médical. 
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NAISSANCES. 


—A Spencer, Mass., le 24 Août, par le Rév. Messire Cusson, Dr. M. 
Fontaine à Dile. S. A. Martin, tous deux de Spencer. 

Garçons et filles d'honneur : Dr. Jos. Larivière avec Die. H. Martin; 
Dr. A. Globenski avec Dile. J. Somers 

L'heureux couple partit le même jour pour un tour en Europe, accom- 
pagné des garçons et filles d'honneur. 

Nos meilleurs souhaits les suivent. 

—Le sept Août, au Village St. Jean-Baptiste, (près de Montréal) la 
Dame du Dr. Aifred Vilbon, une fille. 

—A St. Paulin, P. Q., le 7 Août, la Dame du Dr. W. Ferron, un fils. 


—.0.— 


DECES 


—En :ette ville, le 8 Aout, Marii-Joseph-Adélard, enfant du Dr. A. 
A. Duhamel. 

—A Ste. Anne du Bout de l'Isle, le 22 Juillet, George-Amédée-Alcide, 
enfant de (7. Madore, M. D., à l’âge de 10 mois et 17 jours. 

—a St. Vincent de Paul, le 29 Juillet, Francois A. Pominville, fils du 
Dr. Pominville, à l’âge de 22 ans et onze mois. | 

—A Trois-Rivières, le 18 Août, 4 l'âge de tI mois et 7 jours, Emery, 
enfant du Dr. Gervais. | 
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CONDITIONS GENERALES DE SALUBRITE!DES HOPITAUX ; 
Par L. G. Martin, M.P. P. Architecte. 


Sur la demande des officiers de santé de cette ville, j’ai fait cer- 
taines recherches dans des ouvrages accrédités sur les meilleures 
dispositions à prendre dans la construction d’un hôpital au point de 
vue de l'hygiène. Voici, sous forme de rapport, celles de ces dis- 
positions qui m’ont le plus frappé, et qui sont le plus recommandées 
par les personnes compétentes sur ce point. ’ 

lo. La situation. Un hôpital devrait se trouver en dehors, mais 
très-près des limices d’une ville ou dans un quartier isolé, sur un 
terrain sec et élevé. 

20. L'orientation. L'orientation du midi au nord a ses adeptes, 
cependant, l'opinion presque générale incline en faveur de l’orienta- 
tion de l’est à l’ouest, parce que dans le cas contraire, (du midi au 
nord) la moitié des longs jours est exposée du côté du Midi à la cha- 
leur continuelle du soleil, et le côté Nord du bâtiment aux vents 
froids. 

30. La constraction. Il faut adopter dans la disposition le plan le 
plus simple, un bâtiment unique, ou des bâtiments peu nombreux, 
entièrement isolés par des espaces de 250 pieds, s’il était possible de 
le faire, et entièrement séparés de toute espèce d'obstacles. 

Telle est la disposition du. nouvel hôpital aliemand én voie de 
construction à New-York, qui, lorsqu'il sera achevé, consistera en 
quatre bâtiments isolés, communiquant par des galeries 4 une mai- 
son centrale à l’usage des personnes attachées au service de l'hôpital. 
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D'après les observations faites à l'effet de fixer la hauteur de 
chaque étage et le nombre d’étages pour obtenir et entretenir la 
salubrité nécessaire dans les salles des patients, il parait parfaite- 
ment démontré que chaque étage ne devrait jamais avoir moins de 
seize pieds de hauteur ; qu'on ne devrait jamais permettre qu'il 
y eut sous le même toit plus de deux salles, l’une au-dessus de l’au- 
tre, pour l’usage des patients {ceci s'applique surtout aux hôpitaux 
pour les maladies contagieuses) l'expérience ayant démontré que la 
mortalité est toujours plus grande dans les étages supérieurs. 

L’humidité inséparable des rez-de-chaussés, les fera toujours con- 
damner comme salle des malades, un sous-sol peut être utilisé pour 
cuisine, buanderie, etc. Dans l'hôpital allemand, les salles sont dis- 


. posées de manière à recevoir 32 patients en allouant à chacun 1431 ° 


pieds cubes d'air. 

Les auteurs français, sur cette matière, conviennent qu'il ne devrait 
pas y avoir plus de 20 lits par salle, surtout pour les salles pour 
maladies contagieuses. 

D'après ces données, une salle de 120 pieds de longueur sur 30 
de largeur et 16 de hauteur, donnerait à chaque patient 2880 pieds 
cubes d’air, en supposant que le nombre de lits serait de 20, comme 
mentionné plus haut. D’après ces auteurs, leslits devraient être à 
3 mètres de distance ; sur deux rangs seulement. Les lits seraient 
à plus grande distance dans une salle avec les dispositions émises ci- 
dessus, les lits se trouveraient à 12 pieds à peu près de distance. 

40. Chauffage. Le chauffage par la vapeur, après expérience, 
semble prendre l'avantage sur tout autre système et est généralement 
recommandé partout pour les bâtiments de grande étendue. 

oo. Ventilation. Après plusieurs essais, parfois très coûteux, vu 
l’inefficacité des appareils, il est maintenant admis qu'avec l’ouver- 
ture permanente de bouches d’entrée et de sortie d'air, l'ouverture 
fréquemment répétée des fenêtres et l'installation dans chaque salle, 
d’une seule cheminée à feu nu, (celle-ci ne servant qu'à l’aération, 
vu les appareils à eau chaude) on obtiendrait une ventilation efficace 
et suflisante. 

Dans l’aération par l'ouverture des fenêtres, la salle pourrait être 
divisée dans la largeur en deux ou trois compartiments. Ces cloi- 
sons pourraient être en partie vitrées jusqu’à une certaine hauteur ; 
on pourrait, au besoin, évacuer une partie de la salle, et la soumet- 
tre le temps nécessaire à la ventilation par l'ouverture des fenêtres. 

Il est plusieurs autres détails qui méritent attention, quoique 
d’une importance secondaire, comme celui de finir les enduits, les 
planchers, ‘ete., ecc. 

J'ai cru devoir les omettre dans ce rapport qui ne touche qu'aux 
conditions les plus importantes que doivent avoir ces établissements 
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Note sur un cas d’empoisonnement par la teinture d’iode ; 
Par le DR. A. DAGENAIS. 


Comme les cas d’empoisonnement par l’iode sont assez rares, j'ai 
cru devoir vous rapporter le cas suivant; quoique les symptômes 
n'aient pas été bien graves, il peut toujours servir à faire connaître 
jusqu’à quel point certaines constitutions peuvent supporter cette 
substance. 

Vers la fin de Juillet dernier, C... M... barbier de la rue Lagau- 
chetière, arriva à mon bureau pâle et tout essoufflé, disant qu'il ve- 
pait de s’empoisonner avec de la teinture d'iode. Il est bon de vous 
dire que ce Monsieur ayant été employé dans une pharmacie, en 
Italie, a l'habitude de garder des remèdes chez lui et de les adminis- 
trer aux membres de sa famille ainsi qu'à lui-même. Voulant pren- 
pre un laxatif, il avait pris une demi-once de teinture d’iode pour de 
la teinture de rhubarbe et lorsqu'il s’est apergu de son erreur il 
en avait avalé au moins trois drachmes. Effrayé, il courut à mon 
bureau, mais me trouvant absent, il alla chez le Dr. Bruneau qui 
lui donna quelque chose. Revenu à sa maison, il prit ce que lui 
avait donné le médecin et il provoqua des vomissements en se met- 
tant les doigts dans la gorge ; puis il avala une grande quantité 
d’amidon. Mais souffrant encore et inquiet, il "revint à mon bureau 
une demi-heure après l’accident, moment auquel je le vis. Il me dit 
sentir des douleurs assez fortes dans les intestins et l'estomac ; mais 
ce qui le faisait souffrir le plus, c'était une sensation de chaleur très 
vive dans l’œsophage et le pharynx comme s’il venait de prendre des 
aliments brûlants. Le malade était très nerveux, muis je pense que 
cet état était plutôt dû à la peur qu'au remède même, quoique les 
auteurs de toxicologie, entr’autres Orfila, donnent des tremblements 
nerveux comme effet de l’empoisonnement par l’iode. Je commengai 
par le tranquilliser et lui prescrivis de continuer à boire des tisanes 
émollientes, ‘principalement de la tisane de graines de lin. De plus je lui 
ordonnai de prendre deux drachmes de tartrate de soudeet de potasse 
de demi-heure en demi-heure, espérant, que comme ce sel est très 
soluble, une partie pourrait se combiner avec l'iode et former de 
Yiodure de potassium et diminuer ainsi l’action irritante du poison. 
C'est ce qu'il fit depuis deux heures de l’après-midi jusqu’à cinq heu- 
res. Jugeant alors qu’il était inutile de continuer plus ‘longtemps le 
sel de la Rochelle, je lui dis de ne continuer que les émollients. 

Le lendemain matin, le malade se plaignait des mêmes douleurs 
ue la veille, mais elles étaient moins intenses Il avait eu un peu de 
iarrhée pendant la nuit avec d’assez fortes coliques que j’attribuai 

autant au tartrate de soude et de potasse qu'il avait pris qu'à l’iode. 
Je prescrivis une dose d'huile de ricin et la continuation de la tisa- 
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ne de graines de lin. Depuis lors, le malade alla de mieux en mieux, 
l’irritation du tube digestif diminuant tous les jours, et il était com- 
plétement rétabli cing ou six jours. après l’accident. Le pharynx 
fut le dernier a guérir. 

Ce qu'il y a de remarquable dans le cas précédent ne se trouve 
pas dans les symtômes survenus chez mon malade, mais dans la dose 
qui a été prise. Car trois drachmes de teinture d’iode, d'après la 
pharmacopée anglaise, représentent quinze grains d’iode, dose qui 
d’après les auteurs de toxicologie est plus que suffisante pour tuer dans 
un grand nombre de cas, surtout lorsque l'iode est à l'état liquide. 
Cependant mon malade n’a souffert qu'une irritation assez légère du 
tube digestif. Il est vrai qu’Orfila, Christison et d’autres auteurs 
rapportent des faits où une plus grande quantité a été prise sans in- 
convénient ; mais d’un autre côté, les mêmes auteurs rapportent 
aussi plusieurs cas où une dose beaucoup moindre a occasionné la 
mort, de sorte que je me suis cru justifiable de vous parler de ce qui 
était arrivé sous mes yeux. 

—.0:—- 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL. 


Séance du 9 Septembre 1874. 
Présidence du Dr. J. P. Rottot. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. A. Dagenais lit une note sur un cas d’empoisonnement 
par la teinture d’iode. 

Le Dr. Bibaud fait remarquer que, même dans l’empoisonnement 
chronique, on observe des symptômes gastriques très prononcés, tels 
que vomissements, selles abondantes, douleur à l'estomac, de plus 
fièvre, palpitations, prostration. 

Est-ce que l’iode aurait une action élective sur la mambrane 
muqueuse gastrique ou intestinale ? 

Le Dr. Rottot n’a aucun doute que dans le cas rapporté par le 
Dr. Dagenais, l'absorption n'a pas eu le temps de se faire, de 
manière à amener les symptômes de l’iodisme, en sorte que l’action 
irritante seule du poison s’est fait sentir. 

De même dans Fempoisonnement aigu par le sublimé corrosif, on 
ne remarque pas les signes de l’absorption du mercure. 

Le Dr. Grenier ne croit pas à une action élective de l’iode sur 
la muqueuse gastrique, car, si l’on donne cette substance à hautes 
doses, il survient d’abord du coryza et une légère conjonctivite. 

L'action curative de l’iodure de potassium dans les bronchites chro- 
niques et dans l'asthme démontre que ce médicament agit sur la 
muqueuse des organes de la respiration. Les préparations d’iode 
sont irritantes, et leur administration prolongée peut amener des 
symptômes gastriques probablement dus à l’irritation locale. 
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Le Dr. Dagenais a traité un individu d’une forte constitution qui 
ne pouvait prendre deux grains d'iodure de potassium sans être 
affecté d’une conjonctivite assez intense. Dans les cas d’empoisonne- 
ment la mort survient ordinairement au bout de plusieurs jours et 
quelquefois de plusieurs mois. Sile poison est pris à jeun, comme 

ans le cas rapporté, son action irritante sera sans doute plus consi- 
dérable, de même que son ingestion sous forme de teinture est plus 
dangereuse qu’à l’état solide. Christison cite un cas de mort après 
lingestion de 5 grs. à l’état solide, et Orfila un autre par celle de 
54 grammes de teinture d’iode. 

Le Dr. Bibaud donne avis qu’à la prochaine séance, il proposera 
les Drs. Mousseau et F. Demers comme membres actifs. 

Et la séance est levée. ° 

Dr. G. GRENIER, 


Sec. Trés. S. M. 


CORRESPONDANCE. 


La VACCINATION. 
M. le Rédacteur, 


Enfin nous avons touché la fibre sensible des vaocinateurs publics 
dans notre article du 20 Juillet qui n’a été publié que le 25 ; ils se 
sont décidé cette fois à s’exécuter de bonne ou mauvaise grâce, ils 
l'ont fait dans l'intérêt de l’infatllibilité de la vaccination. Je ne 
répondrai pas à oe qu'il y a d’impertinent dans l’article du Dr. La- 
rocque ; je vais relater les faits de l’enfant Leblanc et chacun jugera 
de la valeur du raisonnement des vaccinateurs publics et de leurs 
amis. 

M. le Dr. A. B. Larocque veut à tout prix sauver la vaccination 
en disant que les accusations portées contre cette pratique sont non- 
seulement exagérées mais encore fausses, c’est là du moins le sens de 
son écrit. Ll voudrait aussi sans doute que les mauvais effets de la gé- 
nisse municipale sur l’enfant de Mde. Vve. Leblanc soient dûs à une 
autre cause qu'à celle du virus animal. (Ce cas, dit-il, est jugé 
d'une manière officielle par une commission de médecins.” 

‘Tl est bien vrai que le Dr. Larocque était accompagné par plusieurs 
des vaccinateurs publics ; mais qui avait autorité de convoquer une 
assemblée des médecins pour faire une investigation sur les faits qui 
se rapportent au eas de l'enfant de Mme Leblanc? Personne, et le 
Dr. Larocque sait parfaitement que si nous nous sommes rencontrés 
chez le Dr. Roy, ce n’était pas à la demande du bureau de Santé: 
au contraire, c’est moi qui ai proposé dans la ruelle Rolland aux Drs. 
Ricard, Larocque, Desrosiers et Grenier de nous rencontrer le lende- 
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main chez le Dr. Roy, ce quifutagréé. Le Bureau de Santé b’avait 
donc rien réglé, quant à notre réunion, pour |’examen de l'enfant. 

Le Dr. Larocque qui, probablement est ou se croit le Bureau de 
Santé, me disait trois jours avant cette réunion que le cas d’empoison- 
nement, mentionné dans ma dernière correspondance par la vaccine 
de la génisse du Bureau de Santé sauverait la vaccination et il me 
parla d'enquête. Cette manière d’argumenter me parut plus que 
risible ct voici comment : Je lui dis—l’enfant était en danger de 
mort le 14 du mois et il est peut-être mort à l’heure qu'il est ; je 
n'en ai pas eu de nouvelles depuis que je le vis pour la première fois. 
Aujourd’hui comment pourrez-vous juger des effets qu’a produit 
votre vaccine sur cet enfant ? Cependant je suis heureux de vous 
fournir par cet examen une occasion de prouver d’une manière victo- 
rieuse l'efficacité de votre vaccination. Le 28 au matin le Dr. 
Larocque passa chez-moi et laissa un mot sur mon ardoise pour me 
prévenir qu’à 10 hrs. a. m., les Drs. Rottot, Ricard, Desrosiers et 
lui se rendraient chez Mde. Leblanc pour examiner l'enfant et que 
les Drs. Gauthier et Roy en étaient prévenus. Cette invitation plus 
qu’étrange a été faite de manière que les Drs. Roy et Gauthier et 
moi n’avons pu nous rencontrer à l’heure indiquée. Le Dr. Garié- 
py m'accompagnait, et ne rencontrant personne chez le Dr. Roy, 
nous nous sommes rendus dans la ruelle Rolland. Là nous avons 
rencontré les Drs. Larocque, Ricard, Desrosiers et Grenier qui sor- 
taient de la maison de Mde. Vve. Leblanc. Je ne fus certainement 
pas surpris : je m'attendais" même à rencontrer le Dr. Larocque et 
ses amis vaccinateurs à cette dernière place. Je fis remarquer que 
si on était réellement désireux d'examiner l'enfant, nous pourrions 
nous rencontrer le lendemain 29, à 8 hrs. p. m., chez le Dr. Roy : 
cette proposition fut acceptée unanimement. Le lendemain, à l’heu- 
re indiquée, nous nous réunissions, non pas sur la demande du 
Bureau de Santé, tel que le Dr. Larocque l’a publié, mais d'après 
ce qui avait été convenu la veille. 

Le 29, nous étions donc réunis chez le Dr. Roy : Les vaccinateurs 
et leurs amis, MM. Howard, Rottot, Ricard, Larocque, Desrosiers, 
Mount, Grenier, Trenholme, Dugdale et Lussier ; et MM. Craig, 
Crevier, Gariépy, Gauthier, Roy et Coderre, anti-vaccinateurs. 


Le Dr. Rottot fut prié de présider : le Dr. Larocque se chargea 
d'expliquer le but de cette réunion, après quoi je fis remarquer que 
notre but, à nous, dans l'examen du cas dont il était fait mention 
dans ma dernière correspondance, était de fournir aux vaccinateurs 
publics une occasion de démontrer l'efficacité de leur vaccination ; 
qu'ils devraient rédiger et publier le procès verbal de l’examen du 
cas et ensuite à nous d’y répondre dans l'intérêt de la société en 
général. 

Malheureusement pour les partisans de la vaccination, l'article du 
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Dr. Larocque n’établit nullement l'efficacité de la vaccination ; il ne 
démontre qu'une chose : l'absence complète de la connaissance du 
sujet traité par le docteur Larocque. Par exemple, ce n’est pas en 
disant : “ En effet, l'enfant présentait une bonne apparence de santé 
et était loin d'offrir les signes des terribles effets de la vaccine tels 
que décrits dans la correspondance du 25, même d'après l'opinion 
des auteurs de la correspondance” ; ce n’est pas en cela, dis-je qu'il 
prouve l'efficacité de la vaccination. ” De plus, le Dr. Larocque a-t-il 
établi qu'il fut faux que l’enfant ait souffert des effets de la vaccine 
par la résolution suivante qui a été adoptée après mon départ par les 
vaccinateurs : ‘ Proposé par M. le Dr. Howard, secondé par M. le 
Dr. Mount : “ Qu’aprés avoir examiné avec soin l'enfant de Dme 
Vve. Leblanc, qu’on avait dit avoir si sérieusement souffert des mau- 
vais effets de la vaccine, cette assemblée est d'opinion qu'elle n’a au- 
cune preuve que tel est le cas ? ” 


Cette résolution est la preuve incontestable de l’irréflexion et des 
préjugés de ceux qui sont en faveur de la vaccination. (Comment 
pouvez-vous dire que cette assemblée est d'opinion qu'elle n’a aucune 
preuve qhe cet enfant ait souffert des mauvais effets de la vaccine ? 
La mère vous dit que son enfant était bien portant lorsqu'il fut 
vacciné ; le Dre Roy dit également que l'enfant était en parfaite 
santé vers le 26 juin dernier ; que le 4me. jour après avoir été vac- 
ciné, il fut atteint d’une fièvre violente, accompagnée de diarrhée 
rebelle aux différents traitements adoptés : que le 13 juillet il s’est 
détaché avec ‘la gale une portion de chaire mortifiée adhérente au 
bandage qui avait été appliqué sur le bras. Le Dr. Gauthier n’a- 
til pas dit que le 14, la plaie sur le bras de l'enfant présentait les 
caractères suivants: tuméfaction, rougeur, induration, excavation 
taillée à l’emporte-pièce, d’une profondeur suffisante pour laisser l'os 
du bras presqu’à nu. Moi qui ai vu l'enfant aussi le 14, je déclare 
qu'il était en danger de mort et que l’état du petit malade tel que 
décrit par les Drs. Gauthier et Roy n'a rien d’exagéré. Et vous 
qui n'avez pas vu l’enfant dans cet état de souffrance et qui n'avez 
été appelés que le 29 juillet, 34 ou 35 jours après l’inoculalion, 
pour l’examiner, comment pouvez-vous dire que cette assemblée est 
d'opinion qu'elle n’a aucune preuve que cet enfant ait suffert des 
mauvais effets de la vaccine ? Cette résolution ne servira jamais de 
justification aux vaccinateurs publics et moins encore de modèle de 
réflexion dans l'appréciation du cas qui devait sauver la vaccina- 
Lion. 

Une autre. partie de l’article du Dr. Larocque que je ne puis 
passer sous silence est la suivante : ‘ Les détails de cette impor- 
taute affaire seront publiés dans les journaux de médecine seulement, 
nfin de ne pas ennuyer le public d’une question dont les médecins 
aont les seuls iuges compétents, ” 
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Comment ? le publie qui est le plus intéressé à connaître la ques- 
tion, vû qu’il sert de sujet aux vaccinateurs, serait ennuyé par les 
détails d’une affaire aussi importante ? Si la vaccine est bonne ou 
mauvaise, n'est-ce pas le public qui paie pour, et vous, les vaccina- 
teurs, qui recevez le paiement de cette opération plus qu’imprudente ? 
Et vous dites : afin de ne pas ennuyer le public, que les détails de 
cette importante affaire seront publiés dans les journaux de médecine 
seulement ; je crois plutôt que vous choisissez ces derniers comme 
étant les moins répandus, et vous espérez que par là même vous con- 
tinuerez à rester les seuls juges compétents des bons ou des mauvais 
effets de la vaccine et des bénéfices qui en découlent jusqu'à ce que le 
public change les rôles et devienne seul juge de ses véritables intérêts. 


J. EMERY CODERRE. 
5 Août 1874. 


REVUE DES FOURNAUX. 














PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


® — 


De la transfusion du sang.—Récemment, à l'Hôtel-Dieu, sur 
une femme de vingt et un ans, M. Béhier pratiquait avec suc- 
cès la transfusion du sang. Chez cette femme, accouchée depuis 
seize mois, nourrissant encore, des hémorrhagies utérines étaient 
survenues à la suite d'un effort violent et s'étaient si rapidement 
multipliées, que la malade était exsangue et sur le point de succom- 
ber. Le docteur Strauss, chef de clivique, donna de son sang, et 
80 grammes en furent injectés dans la veine médiane céphalique ; 
rapidement on put voir de l'amélioration, un véritable réveil, puis, 
peu à peu, la malade reprit ses forces, put avaler des liquides alcoo- 
liques (vin vieux }, et bientôt la convalescence survint. 

Ce fait, rapporté par le professeur à l’Académie des sciences, fut 
le point de départ de communications et de publications d'un grand 
intérêt. | | 

On s’introduit si facilement dans le système veineux aujourd’hui, 
qu’il semblerait que nous soyons ménacés de voir revenir la fièvre 
de transfusion du dix-septiéme siècle. Il serait malheureux toute- 
fois que l’on en abus&t. Si on voulait à nouveau guérir toutes les 
maladies par la transfusion, modifier le moral emporté d’un individu 
en lui injectant du sang d'agneau, rajeunir un viellard en lui injec- 
tant du sang d’un homme robuste, nous verrions bien vite la trans- 
fusion disparaître encore et avec elle une précieuse ressource. 
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C'est pour cela que nous avons voulu déterminer d’une façon pré- 
cise ce qui est pratique, ce que l'expérience a acquis. Cette ques- 
tion de la transfusion est ugitée, même en dehors du monde médical, 
et il est nécessaire que tout homme de l’art puisse l’apprécier. Les 
documents sur la matière abondent. Nous en avons extrait pour 
nos lecteurs ce qui nous paraissait avoir le plus de valeur. Citons 
parmi ceux que nous avons remarqué le plus, la thèse de M. Marmo- 
nier, et surtout l'excellent ouvrage du docteur Moncoq auquel nous 
avons beaucoup emprunté. a 

On a réussi la transfusion chez des personnes rapidement anémiées 
par des pertes de sang excessives, à la suite d’accouchement, plus 
rarement à la suite de blessures. Dans ces cas, on a manifestement 
guéri le malade. En dehors de ces cas, on a fait la transfusion chez 
des malades, des asphyxiés, etc. ; jusqu’à plus ample information, 
on est tenté de croire dans les cas heureux que la transfusion n'a pas 
tué, mais voilà tout, Au point de vue pratique, l’anémie rapide, 
sans altération ancienne, invétérée de l’économie, donne les seules 
indications appréciables. 

Dans ces cas, il faut se souvenir que la transfusion peut rappeler 
l'individu immédiatement à la vie ; que la quantité de sang néces- 
saire à injecter est bien inférieure à celle perdue ; elle agit sans 
doute en excitant Jes tissus. [1 faut, autant que possible, injecter à 
l’homme du sang de son semblable. Ce sang exposé à l'air ne perd 
pas ses propriétés : il ne les perd pas non plus par le refroidisse- 
ment. | 

Quelques principes sont absolument indispensables pour pratiquer 
la transfusion. Le sang recueillÿ doit être immédiatement injecté. 
Ti n’est pas nécessaire dé le maintenir avec les instruments qui le 
contiennent à une température très-élevée ; le refroidissement du 
sang n’en rend pas la coagulation plus rapide. Dans les instru- 
ments, le sang ne doit pas être chassé avec de l'air, sous peine de 
voir survenir les accidents les plus graves. 

Sur les malades à transfuser, on choisit une veine saillante à l’avant- 
bras ou même à la jambe, comme l’a conseillé M. Marmonier ; on la 
découvre et on la dissèque si on veut y introduire l'extrémité 
d'une seringue ou si on a un trocart ad hoc on la ponctionne sans 
dissection avec le dit trocart. 

Lorsque l'instrument chargé de sang et purgé d'air a bien été mis 
en communication avec la veine, on pousse tres-lentement le piston 
de la seringue. Cette lenteur de l'injection est capitale pour la 
réussite de l'opération. 


Il est bon, pendant l'opération, de faire tenir le pouls du malade 
par un aide, car dès qu’il commence à battre, il est indiqué de 
ralentir l'injection. Il est bon en même temps de faire, par des 
pressions sur le thorax, une sorte de respiration artificielle. Après 


a 
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l'opération, il faut le plus rapidement possible, soutenir les forces 
par des boissons chaudes et alcooliques, des frictions, ete. 

La coagulation du sang n’est pas à craindre, si des précautions 
suffisantes sont prises. La pénétration de l’air dans les veines peut 
être évitée. 11 semble cependant que de très-petites quantités d'air 
puissent passer sans amener des accidents mortels. Mais si on voit 
se produire des signes d’asphyxie ou des symptômes nerveux, il faut 
modérer l'injection qui se fait trop vite. L’injection trop rapide 
peut tuer. 

Il peut arriver que certains symptômes désagréables, vomisse- 
ments, convulsions, frissons, maux de tête, se produisent sans qu'il 
en résulte de conséquences graves. 

‘En faisant une simple ponction à la veine, on s'expose moins à la 
phlébite consécutive, que si on l’a complétement dénudée. 

On a beaucoup discuté sur la nature du sang à injecter. Som- 
me toute, le sang veineux paraît préférable au sang artériel, non- 
seulement parce qu'on l’obtient plus facilement, mais aussi par ce 
qu'il est moins facilement coagulable. 

Il faut l’injecter en nature et non le défibriner comme on l’a fait 
souvent, c'est une précaution inutile, puisqu'on a tout le temps d'in- 
jecter le sang normal sans qu'il se coagule, et on ultère le sang bien 
évidemment par la défibrination ; l'expérience a montré qu'avec le 
sang défibriné les résultats sont moins favorables. La quantité à 
injecter ne saurait être fixée à l’avance ; elle doit être minime ; 60 
à 80 grammes suffisent. I] ne faudrait en aucun cas dépasser 100 
grammes. 

On a proposé d’injecter le sang d'artère à artère en mettant deux 
artères en communication directe ; je ne Sache pas que l'opération 
ait été faite d'homme à homme, a priori on ne s'en soucie guère. 
Peu d'amis, même dévoués, se prêteraient à cet échange ; en outre 
on ne saurait guère ce qu'on ferait. 

On a proposé de faire communiquer le système veineux d'un indi- 
vidu avec celui d’un autre, par un système de tube, avec une serin- 
gue intermédiaire ; nous ne conseillerons pas encore volontiers ce 
sacrifice à l'ami généreux. 

On a voulu employer le sang d'animaux pour la transfusion ; le 
sang d’sgneau et le sang de veau ont surtout servi. Les nombreuses 
opérations rapportées ont montré qu’elles pouvaient être faites sans 
accident et même avec bénéfice pour le malade. 


Récemment encore, on a vu faire l'opération entre le système 
artériel d’un animal et le système veineux de l'homme. Le doc- 
teur Oscar Hasse, en Autriche, a fait douze fois cette opération, 
simplement en mettant en communication la carotide d'un agneau 
avec la veine médiane basilique du malade. Deux canules de verre 
réunies par un tube de caoutchouc étaient insérées dans le vaisseau. 
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A priori, cette opération, où on ne voit guère ce que l’on fuit, ne 
nous séduit pas. Il a eu des succès. Ajoutons toutefois que cet 
auteur paraît disposé à abuser un peu de l'opération, car nous voyons 
parmi ses douze opérés des phthisiques, chlorotiques, un cancé- 
reux, etc. Un seul cas d’anémie par hémorrhagie, pour inser- 
tion vicieuse du placenta. . 

Vient enfin une question : quel est l'appareil à employer pour la 
trangfusion ? L’embarras pourrait être grand, ear les instruments 
sont nombreux. ° 

Dans ce moment méme, la paternité de ces derniers appareils est 
l'objet d’une polémique ardente, que nous n’essayerons pas de ren- 
dre. Ce qu'il faut savoir tout d’abord, c’est que la transfusion 
veut être faite avec une seringue simple et une canule insérée dans 
la veine, canule de tracart ou autre. Il faut seulement connaître la 
quantité contenue dans la seringue, et pousser lentement. De très- 
beaux succès ont été obtenus par ce moyen, en particulier le cas 
très-remarquable du docteur Marmonier, père. Parmi les nombreux 
appareils proposés il faut rejeter ceux qui sont compliqués. Au pre- 
mier rang parmi les meilleurs, il faut placer celui du docteur Mon- 
coq, composé d'un réservoir ou entonnoir de verre, d’un corps de 
pompe, d'un tube adapté à une canule de trocart. Le sang est re- 
gu dans le réservoir de verre qui communique avec la pompe. Les 
parties essentielles de cet appareil sont exactement les mêmes que 
_ celles de l'appareil qui est dessiné plus loin. Mais pour déterminer 

le passage du sang du réservoir dans le corps de pompe, puis du 
corps de pompe dans la canule et la veine, il y a deux valvules à la 
pompe ou cœur de verre, comme dit M. Moncoq. (C'est une véri- 
table pompe aspirante et foulante. 

On a beaucoup discuté sur une modification faite ofr M. Mathieu, 
qui a placé le réservoir en un autre point, et sur un autre appareil 
du même fabricant, composé d’une poche de caoutchouc et de val- 
vules ; invention réclaméetpar M. Casse, de Bruxelles, 

Ce dernier appareil ne vaut pas celui de M. Moncoq ; il est fait 
de matériaux qui s’altèrent, il peut jouer imparfaitement, de l'air 
peut s’introduire, la quantité de sang est difficilement mesurée. 

En revanche, un appareil plus récent de M. Collin est plus sim- 
ple encore que celui de M. Moncoq, ce sont les mêmes pièces, sauf 
Pentonnoir qui est en mé‘al, mais i n'y a plus de valvules : immense 
avantage, Les valvules de ces instruments qui servent si rarement, 
s'’altèrent, jouent mal. Par un mécanisme ingénieux, très-simple, 
le courant est déterminé sans valvules. Dans la douille qui commu- 
nique avec la cuve de métal et le tube à injection, l'extrémité de la 
seringue joue à frottement ; un trou latéral à l'extrémité la met en 
Jarge communication avec le réservoir. Quand on a aspiré le sang 
du réservoir dans la seringue, on fait tourner la seringue dans la 
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douille d’un quart de cercle, et le trou latéral de l'extrémité vient se 
mettre en face de l'orifice du tube ; on pousse le piston et on injecte 
sans obstacle, puis on revient en sens inverse pour prendre le sang 
dans le réservoir. Ces mouvements se font avec précision, et même, 
un ressort relient le piston, de telle sorte que la seringue ne puisse 
jouer que par la succession de ces mouvements; il ne peut y avoir 
+ de fausse manœuvre. La’seringue contient 10 grammes. On sait 
donc exactement quelle quantité chaque coup injecte. On la purge 


Appareil de M. Collin pour la transfusion du sang. 


d'air avant l'opération, et même s'il reste un peu d'air, comme le 
piston ne peut aller tout au bout de sa course, il ne peut passer dans 
la veine et reste devant le piston où on le voit à travers le paroi dé 
cristal, 
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Cet appareil, très simple, très ingénieux, pourrait naturellement 
être employé pour l'injection des substances médicamenteuses dans 
les veines, si cette méthode passait dans la pratique, au moins pour 
le tétanos. C’est celui qui nous séduit le plus, parce qu'il est le 
plus simple. Aucun des instruments proposés pour faire communi- 
quer le système veineux d'un homme avec celui d’un autre ne nous 
semble pratique. Nous ferions la transfusion avec une seringue or- 
dinaire, comme M. Marmonier, plus volontiers qu'avec ces machines 
compliquées ; aussi apprécions-nous beaucoup celui-ci. 

Quant aux cas où la transfusion est permise, nous voyons qu'il 
faut s’en tenir aux excellentes indications données par le docteur 
Moncog : métrorrhagies puerpérales, ce sont les cas les plus fré- 
quents et les plus favorables. Blessés, épuisés par l'hémorrhagie ; 
on a pu même faire quelquefois cette transfusion, puis les blessés 
étant revivifiée, réveiilés, on les a opérés avec succès. Quand les 
hémorrhagies dépendent de lésions constitutionnelles, la transfusion 
est de peu de ressource. On cite pourtant des cas heureux chez les 
hémophiles. Dans l’anémie et ia chlorose les succès devienneut in- 
finiment rares et leur valeur douteuse. En dehers de ces cas, la 
transfusion a été faite dans toutes sortes de conditions, et nous esti- 
mons qu’il faut accueillir avec une singulière réserve les tentatives 


de cet ordre.—Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 
e 
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Hôpital de la charité.—Service do M. Bougpon. 


AFFECTION MITRALE.—Digitaline—Chez un malade atteint 
d'insuffisance mitrale avec irrégularité et petitesse du pouls, 140 
pulsations, M. Bourdon employa la dipitaline, granules de 1 milli- 
gramme, 4 par jour ; le douzième jour son pouls est tombé à 72 avec 
plus d’ampleur et de régularité ; il est temps d’arréter car si l’on en 
continuait l’usage trop longtemps le pouls continuerait à se ralentir 
et le malade éprouverait des accidents. Dans quelques jours il sera 
bon de recommencer la digitaline si le pouls remonte à plus de 90 
pulsations. 

DIARRHÉE CHRONIQUE. Dans plusieurs cas de diarrhée chro- 
nique, résultat de mauvaises conditions hygiéniques, et après in- 
succès de l’électuaire de diascordium, 2 à 8 centig. par jour, il 
prescrit la potion suivante : 

Bismuth................... sos on 2 grammes. 3ss 
Sirop diacode.................. 30 — Zi 
Des lavements au cachou. 

Le traitement par la viande crue avec abstinence absolue de graisse 
et de légumes, et en y adjoignant des lavements d’ipécacuanha, a 
parfaitemeut et très-rapidement réussi. 
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CoOLIQUES HEPATIQUES.—--Pendant l'accès, il fait prendre des 

baius et des opiacés à haute dose ainsi que les pilules de belladone : 
Extrait de belladone............... 1,50 
Poudre de réglisse................…. q- 8. 
pour 30 pilules. 

Commencer par une et augmenter jusqu'à 3 par jour. 

Aussitôt la crise passée, tous les deux ou trois jours : 
Calomel..............… presse nee 0,75 gr. vil 
en une fois. 

M. Bourdon ne fera commencer le traitement par les alcalins que 
dans 15 ou 20 jours, car l’usage prématuré de ce médicament pour- 
rait provoquer un nouvel accès. 

GRAVELLE URIQUE. Îl recommande de faire beaucoup d’exer- 
cice et de manger des légumes frais. Il fuit prendre aux repas 
comme boisson avec le vin : 

Bicarbonate de soude............... 40 grammes. 3x 
en 10 paquets : un paquet par litre. 


L'usage de l’acide benzoïque est aussi recommandé chez ces ma- 
lades, soit en potion : 


Phosphate de soude,.............. 2 grammes. 3ss 
Acide benzoique,............s.00 À gramme. gr. xv 
Potion gommeuse,................. 125 grammes. Ziv 


par cuillqrée à bouche, 4 ou 5 par jour. 
Soit en pilules : 
Acide benzoique,.......... ess .... D grammes. Div 
Conserves de roses, ................ .. q. 8. 
pour 50 pilules 


Commencer par | matin et soir, et augmenter jusqu’à 8 par jour. 


ALBUMINURIE. M. Bourdon fait prendre d’abord des bains sul- 
fureux et institue le régime lacté ; lorsqu'il n'obtient pas d’amélio- 
ration sous l'influence de ce traitement, il ordonne le suivant : 

Teinture d'iode, 3 gouttes matin et soir dans de l’eau de riz pour 
former de l’iodure ‘d'amidon, en augmentant progressivement jus- 
qu’à 12 gouttes par jour. 


Tannin pur........,............. 1 gramme. gr. xv 
Conserves de roses 


sonssosnonnsee . 8 
“pour 10 pilules. 4 
En prendre : 3 ou 4 au milieu de la journée. 
Tous les 2 ou 3 jours, purgation ; 
Scammonée, ‘4 0 50 ti | ans 
Jalap, dd 0 50 centigrammes. gr. vill 


Sous l'influence de ce traitement, l'anasarque diminue ainsi que 


l'oppression. Dans les cas où |’ oppression persiste, une application 
de ventouses sèches en triomphe généralement. 
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ANGINE DE POITRINE.—Chez une malade qui a une angine de 
poitrine avec anévrysme de l'aorte, M. Bourdon a institué le traite- 
went suivant : 


Bromure de potassium,........ . 4 grammes. 3i 


Eau. .…............. ese enteesenseeeaees 100 --- Silt 


A prendre dans la journée par cuillérées à bouche ; 
Puis le soir, dans du pain azyme. 
Thériaque..........cececcsscccesccerscccceees 2 grammes. 3ss 
Il fait faire en même temps à la région précordiale des injections 
hypodermiques de morphine, et, sous l'influence de ces différents 
moyens thérapeutiques, l’amélioration a été rapide. 


NEvRALGIES. Il fait prendre le bromure de potassium à la 
dose de 2 à 4 grammes par jour. 

Sur la région douloureuse. il fait appliquer un emplâtre de jus- 
quiame morphiné. 


Extrait alcoolique de jusquiame, 
Emplitre de cire....... se snsesvesese ee 
Chlorydrate de morphine............ - 1 centigr. 4 gr. 


dé 6 gr. 3iss 


L'effet de cet emplâtre est si prompt et si efficace pour calmer les 
douleurs, que j’ai vu plusienrs malades en réclamer d’eux-mémes 
l'application après en avoir éprouvé une première fois les heureux 
résultats. 

Si la névralgie se montre chez un malade qui a eu des manifes- 
tations arthritiques, il est bon d'ajouter au traitement : 

Teinture de colchique, 10 à 20 gouttes par jour. 


SUR LE MODE D'ACTION DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES DE 
CHLORHYDRATE DE MORPHINE, par M. Chouppe.—Les résultats que 
je soumets à la Société de Biologie sont la conclusion de plus de 100 
expériences faites sur moi-même, ce .qui m'a permis d’analyser en 
détail un certain nombre de phénomènes subjectifs peu connus. 

Je crois que l’on doit attribuer aux injections hypodermiques de 
morphine une action locale anesthésique. Voici les deux résultats 
sur lesquels je m’appuie. 

D'abord quand l'injection est faite loco dolenti, l’action de la mor 
phine se fait sentir plus vite (deux à deux minutes et demie environ) 
que quand on la pratique loin du siége de la douleur. De plus, 
quand l'injection est faite au point douloureux, la douleur cesse 
avant que l’on éprouve les effets généraux de~ la morphine. Quand 
au contraire elle est pratiquée en un point quelconque du corps, les — 
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phénomènes généraux se manifestent les premiers, les malades éprot- 
* vent un bien-être notable, alors que la douleur, très-affaiblie du 
reste, se fait encore sentir sourdement. | 

La seconde preuve est plus directe, elle est fournie par l'étude des 
sensations éprouvées au point même où est faite la piqûre. 

Une solution de chlorhydrate de morphine au trentième, injectée 
sous la peau, ne produit pas de douleur au point où elle pénètre. 
L'eau distillée donne lieu à des donleurs vives avec irradiations 
assez éloignées. La solution au cent cinquantième est très-doulou- 
reuse, au cinquantième il n’y a pas de douleur. Il me semble im- 
possible d'expliquer cette différence d'action autrement que par un 
effet anesthésique sur les nerfs du tissu sous-cutané. 

L'action locale de la morphine étant pour moi bien démontrée, il 
me semble qu’il est toujours préférable de faire la piqûre loco dolenti ; 
de plus, qu'il est bien plus avantageux de se servir d’une 
solution concentrée, et que pour de faibles doses il faut injecter peu 
d’eau. Cependant, comme le résultat final est toujours le même, il ne 
faudra pas trop insister pour vaincre des résistances individuelles. 

~-Gazette Médicale de Paris. 

TIC DOULOUREUX GUÉRI PAR L'APPLICATION DE LA GLACE.— 
On sait combien est rebelle aux traitements le tic douloureux de la 
face. ‘ Trousseau a bien insisté sur cette résistance aux médicaments 
et sur la nécessité de varier la médication. Aussi est-il important 
de signaler les succès obtenus. 

Le docteur Walker soignait une dame qui avait épuisé toutes les 
ressources de la thérapeutique. Les injections sous-cutanées de 
morphine n'avaient jamais apporté qu'un soulagement momentané, 
et quand un médicament agissait ce n’était guère que pour quelques 
semaines, son action s’épuisant rapidement. Il y avait cinq ans 
que M. Walker soignait cette malade sans plus de succés lorsqu'il 
lut dans |’American Journal (janvier 1873) un cas de tic doulou- 
reux que le docteur Winternitz avait traité par les applications de 
glace. Il .conseilla donc l'application de glace sur toutes les parties 
innervées par la cinquième paire, l’engageant, À la maintenir aussi 

“longtemps qu'elle pourrait la supporter, lui faisant garder en même 
emps un peu d’eau-de-vie dans la bouche. La douleur augmenta 
‘de violence tout d'abord, puis elle diminua peu à peu et un calme 
parfait fut obtenu. M. Walker conseilla de renouveler l'application 
dès l’apparition des douleurs ; il supposait qu’elles reviendraient le 
lendemain, ainsi que cela se produisait d'ordinaire. La douleur ne 
revint ni le lendemain ni le jour suivant, elle n’est plus jamais réap- 
parue. 
—(Medical Record.)—.J. de M. et de C. P. 
~ @ 
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CURE MÉTHODIQUE DES MALADES AFFECTÉS DU TŒNIA, par 
M. LABOULBÈNE.— [Lorsque l'auteur s’est assuré que le malade a, 
depuis peu, des cucurbitains ou des fragments de tœnia dans les 
gardes robes ou quand il s'échappe par l'anus, malgré les efforts du 
sphincter anal, des fragments vivants de tenia ; M. Laboulbène fait 
préparer l’apozème suivant : 


Ecorce sèche de racine de grenadier....... 60 à 90 gram. 3ii à Zili 
Eau pure.......ccccccscecesscecsesececscsossess .. deux verres. 


Faites macérer vingt-quatre heures. Au bout de ce temps, ré- 
duisez à feu doux, pour un verre seulement de liquide. 

On donne ce verre de maceratum en une ou deux fois. Dès que © 
le malade commence à éprouver un malaise dans l’abdomen, la sen- 
sation d’un corps qui remue ou se pelotonne (ceci est la recomman- 
dation essentielle), on donne hardiment l'huile de ricin à la dose de 
15, 30, 60 grammes et jusqu’à 90 et 100 grammes en une, deux ou 
trois fois. | 

En agissant ainsi, le tenia, d’après M. Laboulbéne, est toujours 
rendu vivant et complet d’un seul coup.—(Journal de chimie méd.) 
Bordeaux Médical. 

DE L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DU MONOBROMURE DE CAMPHRE, 
par M. BourNeviLze.—De ses expériences, qui lui permettent 
d'accorder au bromure de camphre des propriétés sédatives -puissan- 
tes, le Dr. Bourneville croit pouvoir tirer, sous toutes réserves, les 
. déductions suivantes : . 

10. Le bromure de camphre diminue le nombre des BATTE- 
MENTS DU CŒUR et détermine une contraction des vaisseaux auricu- 
laires (cobayes et chats) ; 

Zo. Il diminue le nombre des INSPIRATIONS ; 

30. il abaisse la TEMPERATURE d’une facon régulière : dans les 
cas mortels, cet abaissement augmente jusqu’à la fin; dans ceux qui 
guérissent, on voit succéder à l’abaissement une élévation de la tempé- 
rature qui revient à son chiffre initial, mais en un temps plus long 
que celui durant lequel l’abaissement s’est opéré ; 

40. Le bromure de camphre possède des PROPRiÉTÉS HYPNOTT 
QUES incontestables ; 

So. Jl ne parait pas y avoir accoutumance à ce médicament. ev 
Son usage détermine, au moins chez les cochons d'Inde et les chats 
UN AMAIGRISSEMENT assez rapide. 

Le bromure de camphre parait avoir donné de bons résultats dans 
. les cas qui demandent une sédation du système nerveux : le delirium 
tremens, les convulsions de l'enfance, l’hystérie, la céphalalgie, l'in- 
somnie, la chorée, la paralysie agitante. | 

Au point de vue pharmacologique, le monobromure de camphre, 
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dit M. W. A. Hammond, peut être donné sous forme de pilules 
avec conserves de roses comme excipient, ou en mixture avec du mu- 
cilage de gomme arabique et du sirop. La dose pour les adultes, 
varie de douze à trente centigrammes. 

En injections sous-cutanées, le bromure de camphre peut être ad- 
ministré au moyen de la formule suivante : 


Monobromure de camphre..... 3 grammes. Dil 
Alcool...... ececceacencecres een eeee 35 — 3ix 
Glycérine...............… nee 22 — 3V 


Cette solution ne produit aucun accident local et doit être injectée 
à la dose de trente à quarante gouttes seulement dans chaque point. 
—Progres médicul. (Bordeaux Médical.) 


Corps ÉTRANGER DU RECTUM PRIS POUR UNE DYSSENTERIE, 
PAR M.LE Dr. CocHU, MÉDECIN EN CHEF DE L'HOPITAL MILITAIRE 
D'AUMALE. 

Le 19 mars 1868, à trois heures du soir, M. Cochu fut appelé 
afin de donner son avis sur un jeune homme traité pour une dyssen- 
terie : on trouvait le sang dans les selles ; mais il n’y avait pas de 
diarrhée ; et lé patient éprouvait des douleurs extrêmement vives 
à chaque effort de défécation. Le médecin traitant avait soupçonné 
la présence d’un corps étranger dans le rectum. 

Il avait interrogé très-finement le malade qui niait énergiquement 
avoir introduit un corps étranger par l’anus, et u’admettait pas qu'il 
pût s’en trouver un accidentellement. La santé générale était excel- 
lente. Restait l'examen direct : M. Cochu introduisit le doigt pro- 
fondément dans le rectum, et ne sentit rien. Enle ramenant en bas, 
ct dirigeant la pulpe dans tous les sens il rencontra, à la paroi 
postérieure au-dessus du sphincter interne, engagé dans la muqueuse, 
un corps lisse sur ses bords, rugucux au centre, se terminant en 
pointe aiguë du côté gauche du rectum. La pointe libre était très- 
acérée, et l’on pouvait à peine en supporter la pression. Il essaya 
de fuire basculer ce corps qui se présentait en travers, et ne put y 
parvenir avec le doigt II prit alors une pince à pansements, et, la 
glissant le long dela face palmaire de l'index, pendant qu'il appuyait 
légèrement sur la pointe, i: parvint à le suisir et pendant l'effort de 
traction, 1l perçut uue crépitation qui fit supposer qu'il était brisé. 
Il fut facile de l'extraire. C'était un fragment osseux de côte de bœuf. 

I] avait été précédemment avalé, et déterminait depuis qu'il séjour- 
nait dans le rectum, des accidents hémorrhagiques qui en avaieut 
imposé pour un: dyssenterie. —Mouvement médical. 
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Gommes du voile du palais —(CLINIQUE COMPLÉMENTAIRE DE 
LA FACULTÉ PAR M. À. Fourier) HoPlTAL DE LOURCINE.— 
Les gommes du voile du palais forment un groupe de lésions très- 
important. [a gomme ne diffère pas de ce qu’elle est ailleurs, c’est 
d’abord une tumeur solide qui plus tard se ramollit, s'ouvre et dégé- 
nère en une ulcération. Mais des conditions de siège lui impriment 
une aliure particulière et déterminent des lésions spéciales. 

À sa période de formation, tout à fait à son début, la gomme du 
voile consiste en une petite tumeur solide, dure, aphlegmasique, sou- 
levant la muqueuse. Sa forme et son volume à cette époque sont 
comparables à un petit pois ou à une amande ; cette dernière forme 
est la plus commune, la tumeur étant aplatie comme elle. Le siége 
de cette production est variable, on la rencontre le plus habituelle 
ment vers la partie médiane du voile, indifféremment d’u1 côté ou 
de l’autre, on la voit aussi sur les parties latérales, sur les piliers, 
quelquefois sur les parties latérales et postérieures comprenant ou 
non la luette ; quelquefois la luette seule est prise. Cette forme, 
cette période de formation, il est tout à fait rare de pouvoir la cons- 
tater, à peine une fois sur trente ou quarante cas. Elle ne produit 
ni douleur, ni troubles fonctionnels ; les malades ne s'en aperçoivent 
pas, ou n’y attachent aucune importance, et ne viennent pas consul- 
ter le médecin. Ce n’est que lorsque les tissus voisins commencent à 
être malades, à éprouver un travail phlegmasique que l’on commence 
à observer ordinairement les malades. A cette époque les gommes 
se présentent sous deux aspects, la forme circonscrite et la forme 
diffuse. 

La gomme circonscrite qui est la forme la plus rare, consiste en 
une tuméfaction du voile du palais d'aspect inflammatoire, de l’é- 
tendue d’une pièce de cinquante centimes ou de un franc, saillante, 
en forme de segment de sphère. La muqueuse en ce point est rouge, 
tendue, luisante. Le toucher donne une sensation de résistance 
qui indique qu'un néoplasme infiltre le voile. 

Dans les cas les plus fréquents, on a affaire à la forme diffuse. [oi 
on voit une tuméfaction diffuse et plus ou moins étendue du voile ; 
un tiers, un quart, les trois quarts du voile sont atteints, rarement 
il est pris dans toute son étendue. 

Ce voile malade est épaissi, rigide, mais il n’est pas possible d'y 
percevoir une tumeur distincte. 

En examinant avec soin ce voile, on y trouve cinq caractères 
principaux. Une déformation partielle, la régularité de l’arcade 
n'existe plus. La muqueuse sur une certaine étendue est d’un 
rouge sombre, tendue, luisante. Le voile est épaissi, il est quel- 
quefois double, quadruple d'épaisseur. Jl est dur, on sent par 
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le toucher qu'il est ainsi dans toutes.ses parties, on ne peut sen- 
tir aucune tumeur distincte dans son épaisseur. Ce voile est enfin 
parfaitement rigide et fixe, il a perdu sa mobilité normale. Si la 
gomme doit parcourir tous les degrés de son évolution, tous ces carac- 
téres se modifient peu jusqu'au moment où s'opère le ramollissement. 
Le voile augmente un peu de volume, et il semble au toucher moins 
dur, plus odémateux. Nous venons de passer en revue les signes 
objectifs ; la maladie présente-t-elle des troubles fonctionnels ? 

La syphilide gommeuse du voile du palais, quoi qu’en disent cer- 
tains auteurs, n’est précédée ni annoncée par aucun trouble général. 
D'autre part elle évolue à froid, sans réaction sur l'organisme, sans 
fièvre, sans aucun trouble de la santé générale. 

Les troubles locaux jusqu’au moment où nous sommes arrivés 
ont été très légers. Il n'y a presque pas de douleur, c’est de la 
gêne, un mal de gorge léger. La voix est un peu altérée, comme 
dans une légère angine, quelquefois il y a un peu de gêne dans la 
déglutition, des liquides surtout ; quelquefois du reflux nasal, encore 
cela eet-il infiniment rare, et voilà tout. Aussi les malades n’ont 
aucune inquiétude, et pour un mal de gorge si léger ne vont pas con- 
sulter le médecin. La gomme du voile du palais a donc un carac- 
tère d’insidiosité remarquable, cette apparente bénignité dissimule 
une gravité réelle, puisque tout à l’heure va se produire tout 4 coup 
une lésion séricuse, irrémédiable. Nous allons passer en revue les 
accidents de cette troisième période, ou période d’ulcération. 

La gomme se ramollit, s'ouvre sur un de ses points, s’ulcére. 
L'ouverture se fait presque toujours à l’insu du malade, pendant la 
mastication, quelquefois pendant le sommeil ; tout à coup la voix 
s’est trouvée nasonnée, les liquides refluaient par le nez, les mala- 
des constataient que leur palais était troué. Mais il peut se pré- 
senter deux cas ; ou le voile est perforé, et le trou s'agrandit assez 
rapidement, ou bien il ne s’est formé qu’un ulcére dont le fond, 

uelque mince qu'il soit, résistera. Le cas de destruction complète 
e part en part est le plus fréquent. Dans le cas d’ulcération non 
perforante, on voit un ulcère gommeux, creux, à bords nettement en- 
taillés, à pic ; il est entouré d’une auréole rouge, il est creusé dans 
des tissus durs et résistants, le fond est jaunâtre, bourbillonneux. 

Quelquefois cet ulcére, surtout s’il est traité rapidement à ce mo- 
ment, reste stationnaire, se répare et se cicatrise. Mais plus sou- 
vent il détruit la muqueuse postérieure du voile, et perfore secon- 
dairement celui-ci. Nous dirons que d'ordinaire la gomme du voi- 
le du palais s'ouvre sur sa partie antérieure ; cependant quelquefois 
cette ouverture se fait à sa partie postérieure. 


Le second cas est celui où le voile est détruit dans toute son épais- 
seur, de parten part. Cette destruction a un aspect différent suivant 
le point où elle s’est produite. Si elle s’opére sur la partie marginale 
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du voile, elle Péchancre. Si elle se produit à fa partie centrale, elle 
creuse un véritable trou, circonscrit par des parties saines. L’ulcére, 
quelle que soit sa forme, a toujours les caractères gommeux rappor- 
tés plus haut. Dans un cas, c’est une bande ulcéreuse ; dans l’autre, 
c’est un canal ulcéreux, creusé dans un tissu dur, rougeâtre, à parois 
jaunâtres ou blanchâtres. Cette ulcération s'étend aux parties infil- 
trées par le néoplasme, maïs pas au delà, excepté dans certaines 
ulcérations à marche phagédénique dont nous parlerons plus tard. 
Les tissus disparaissent sans laisser de trace par une sorte de des- 
truction moléculaire ; ces éléments dissociés sont emportés par la 
salive, crachés ou avalés. Le travail destructeur arrêté, que reste- 
t-il ? Une échancrure marginale du voile portant sur les piliers, sur 
l’arcade même, pouvant avoir enlevé la luette, ou bien une perfora- 
tion qui suivant son siége sera ou ronde vers la ligne médiane ou 
ovalaire sur les parties latérales dans les piliers. La dimension 
varie de la grosseur d’un stylet à celle d’une sonde de trousse, rare- 
ment elle atteint le diamètre d’une amande d’abricot : M. Fournier 
en a vu une qui mesurait trois centimètres dans un sens et un cen- 
timètre dans l’autre. 

Une forme presque aussi fréquente que la perforation, c’est la 
division en rideaux ; le voile est déchiré de-bas en haut, divisé en 
deux lambeaux latéraux, qui, grâce à la rétraction musculaire, s’écar- 
tent l’un de l’autre. Bien moins souvent enfin on observe la des- 
truction presque complète ou complète du voile. La lésion paraît 
du reste plus considérable qu’elle n’est toujours à cause de la rétrac- 
tion musculaire. Après avoir ainsi décrit les lésions anatomiques, 
M. Fournier a minutieusement décrit les troubles fonctionnels qui 
en résultent ; nous ne pouvons, faute d’espsee, en dire qu’un mot. 
Ces troubles à peine marqués dans le cas d’échancrures marginales 
peu étendues, deviennent dans les autres cas deux infirmités génantes 
et dégofitantes. La voix prend un timbre nasonné, désagréable, con- 
fus et même inintelligible. Les aliments refluent par les fosses nasa- 
les, surtout les boissons et aliments liquides, et sont rejetés par les 
narines. 


Ces deux phénomènes sont proportionnels à l'étendue de la perte 
subie par le voile du palais. Ils varient aussi suivant le siège, la 
forme et l’âge de la lésion. Ces troubles sont plus marqués avec 
une perforation centrale ; ils n'existent pas du tout si la luette seu- 
le a été détruite. Les perforations rondes donnent lieu aussi à des 
troubles plus marqués que les ovalaires, Enfin, lorsque la lésion 
vient de se produire, les troubles ont leur maximum d'intensité ; 
plus tard le malade a fait son éducation pour avaler, car le trouble 
vocal ne peut être modifié. Dans le cas de perforation petite ou 
moyenne, il y a d'ordinaire, par l'effet du temps, une grande atté- 
nuation de ces symptômes pour ce qui regarde la déglutition. On 
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observe aussi de la douleur, du ptyalisme, une altération de l'ouïe. 
La douleur qui n'existait pas aux premières époques de la gomme, 
est apparue avec l’ulcération. 

Ces lésions ne se compliquent en général d'aucun engorgement 
ganglionnaire, quelquefois cependant on a trouvé des ganglions péri- 
hyoïdiens, légèrement tuméfiés. Si l’on observe quelquefois de la 
pâleur, de l’alanguissement, cela tient à la difficulté de l’abmentation, 
et à l’état moral du malade inquiet et chagrin. 

Si le malade n'était pas traité, il est probable que l’ulcération 
s’étendrait ou persisterait fort longtemps. A l'aide du traitement, 
la cicatrice se ferme vite, elle est quelquefois malheureusement vicieuse 
et il persiste toujours une perte de substance définitive. Enfin, 
quelquefois la cicatrice peut de nouveau s'ulcérer, et cela plusieurs 
ois. 

La seule partie difficile du diagnostic, c'est d'établir les différences 
qui existent entre les ulcères gommeux du voile du palais et la scro- 
fulide ulcéreuse de cette même région. La considération des signes 
objectifs a conduit à bien peu de chose. Les bords de l’ulcère 
scrofuleux seraient moins taillés à pic, moins adhérents, moins déchi- 
quetés ; le fond en serait moins jaune, plus rouge, plus saignant, 
plus granuleux. Dans la scrofule, le fond du pharynx serait primi- 
tivement atteint. | 

D’après M. Fournier, c'est d’une autre façon qu'il faut procéder, 
c’est sur quatre ordres de considérations qu'il faut chercher à faire 
reposer le diagnostic : 

10 Notion des antécédents du malade et symptômes concomitants ; 

20 Antécédents de la lésion, début brusque cher le syphilitique, 
début progressif chez le scrofuleux ; 

30 Evolution générale différente ; 

30 Influence du traitement spécifique. qui modifie rapidement la 
lésion syphilitique, tandis que la scrofule est à peine atteinte par 
l'iodure de potassium. Enfin, il est des cas où, il faut l’avouer, le 
diagnostic différentiel est impossible. Nous connaissons les dangers 
auxquels expose la gomme du voile du palais ; il faut ajouter pour 
le pronostie que pris à temps cette syphilide guérit toujours, rétro- 
grade devant le traitement qui doit toujours être essayé. 


L'expérience a donné des règles fixes pour le traitement. Il n’y 
a pas à choisir, le remède héroïque c’est l'iodure de potassium, il ne 
faut pas lui adjoindre le mercure. Ilne faut pas apporter à cette 
médication le moindre retard. Il faut prescrire l’iodure à hautes 
doses ; le premier jour il faut débuter par 2 ou 3 grammes, il faut 
frapper un grand coup: une destruction du voile sans cela est im- 
minente. Si le mal ne paraît pas influencé par cette dose de 3 gram- 
mes, il faut l’augmenter chaque jour et donner ainsi 4, 5 ou 6 gram. 
mes, quotidiennement ; sous l’influence de semblables doses, le ma- 
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lade éprouvera les phénomènes de l’iodurie, tels que coryza, larmoie- 
ment, céphalalgie, bouffissure des yeux ; mais cela est peu de chose, 
il faut éviter une infirmité. 

Les deux écueils, causes d’insuccds, c'est l'intervention trop tar- 
dive, ou l'intervention trop timide. 

Le traitement local est ici secondaire. il est inutile à la période 
initiale, il ne peut avoir quelque influence qu ‘à la période d'ulcéru- 
tion. Celui que conseille M. Fournier est le suivant : 

lo Badigeonnages bi-quotidiens de l’ulcère avec la teinture 
d'iode. 

20 Gargarisme émollient ioduré, ainsi formulé : 


Eau... -05 ses cer sos 250 grammes. Z%vViii 
Iodure de potassium. .. … 3 à 6 grammes. ii à 3iss 
Teinture d'iode............….. 25 à 50 gouttes. 


M. Fournier proserit formellement toutes les cautérisations éner- 
giques (aeide nitrique, nitrate de mercure, chlorure de zinc), il les 
a toujours vues produire les plus facheux effets. 

Si la perforation est faite, il faudra inaugurer ou continuer le 
traitement pour sauver le plus possible des restes du voile. Si la 
perforation est petite, on pourra espérer su réparation intégrale, grâce 
au traitement général et à des attouchements répétés avec la tein- 
ture d’iode et le nitrate d’ argent. 

Si la perforation est un peu étendue, elle ne peut plus être répa. 
rée que par un moyen chirurgical ou un appareil prothétique. 


—d. de M.el de C. P: D. Ep. Basserrrau. 
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Hôpital Saint-Louis.—Service de M. le prof:sseur Harpy. 


ACNE SIMPLE INDURÉ. —Affeetion caractérisée par des pustules 
pointues avec base plus ou moins indurée, et rougeur au pourtour. 
Son siége particulier est à la figure et au tronc ; elle n’a pas de ten- 
dance à se génér-hser. après sa | guérison il reste des cicatrices ana- 
logues à celles de la variole. Ces différents caractères prouvent que 
ce n’est pas unc affection de nature dartreuse : c'est une inflamma- 
tion locule de la peau. 

À cause de son siége sur des parties découvertes, les médecins 
sont souvent appelés à les traiter, surtout chez des jeunes filles ; mal- 
heureusement il est souvent trés-difficile de les en débarrasser. 

Pour M. Hardy le traitement de l'acné doit être essentiellement 
substitutif ; voici celui qui lui a ie mieux réussi en parcille circons- 
tance : 

Un bain sulfuréfassez prolongé tous les deux jours. 

Solution pour usage externe : 
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Sulfure de potassinm ) — +s 
.  YTeinture de benjoin | 46 10 gramm. iiss 
Eau... 800 — 4x 


Une cuillerée à bouche dans un verre d'eau pour laver, matin et 
evir, les endroits couverts de pustules d’acné. | 

Au bout de 15 jours de ce traitement, il reste encore de la rou- 
geur, mais les pustules ont généralement disparu. 

Dans les cas rebelles, qui résistent à la médication précédente, M. 
le professeur Hardy, par l’usage de bains très prolongés d’eau sulfu- 
reuse ealcique (tels qu'on les administre aux eaux minérales de 
Louèche en Suisse), a vu se produire une éruption artificielle dont 
la guérison était suivie d’une amélioration considérable dans |’évo- 
lution des pustules d’acné. 

Ce traitement peut s’employer à toutes les eaux sulfureuses de 
composition analogue. 


—:0: — 


OPTHALMOLOGIE. 
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LES QUATRE CCLLYRES PRINCIPAUX USITES DANS LE TRAITE- 
MENT DES AFFECTIONS OCULAIRES, par M. Fano. Les collyres for- 
ment la base du traitement de la plupart des affections oculaires ; et 
6 . ee ° 
pour un grand nombre de celles-ci, cette médication locale dispense 
de traitement général. Mais, si ces topiques rendent journellement 
de grands services, il faut savoir en discerner L'application, ne pas 
les prescrire au hasard ; car tel agent, d’une eff-:.cité incontestable 
dans certains cas, devient nuisible dans l’autre. 

Ce que je viens de dire de la nature de la substim€e qui entre dans 
la composition du collyre n’est pas moins vrai pour la dose du médica- 
ments ; tel collyre doué de propriétés en quelque sorte spécifiques, 
si l’agent qui en fait la base y entre dans des proportions convenables 
est impuissant lorsque la dose est amoindrie, et devient nuisible lors- 
que la dose est trop forte. 

Pour mettre le praticien à l’abri de toute erreur dans le choix des 
collyres, il ne doit pas surcharger sa mémoire d’un trop grand nom- 
bre de formules. Il est nécessaire qu’on ne le contraigne pas d’avoir 
présentes à l'esprit une foule de formules ; il faut simplifier pour lui 
cette partie de la thérapeutique oculaire. La même réflexion s’ap- 
plique aux spécialistes dont les cliniques sont encombrées d’un bout 
de l’année à l’autre par de nombreux malades. Lorsque, dans une 
clinique comme celle que nous dirigeons “ertaines consultations 
comprennent plus de cent patients, les séai  <e prolongeraient au- 
delà du possible s'il fallait multiplier les formules! 

Une expérience acquise par l’observation de milliers de sujets qui 
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ont été examinés par moi, depuis quinze ans, m’a permis de réduire 
à quatre principaux collyres, tous les agents de ce genre que réclame 
la thérapeutique oculaire. ‘Ce sont : 
Le collyre à l’atropine. 
Le collyre à l’azotate d'argent cristallisé. 
Le collyre au sulfate de zinc. 
- Le collyre au laudanum. 


lo. Collyre à l’atropine.— Le collyre à l’atropine est indiqué dans 
deux affections de l'œil: l'iritis et les ulcérations de la cornée. 
I] doit être prescrit à la dose de 5 centigrammes de sulfate neutre 
d’atropine pour 30 grammes d'eau distillée. Je ne aurais trop 
insister sur un fait qui est d'une importance capitale : si l'on veut 
obtenir de cette médication de bons résultats, avoir du sulfate neu- 
tre d’atropine de bonne qualité et de préparation récente. Dans les 
officines où le débit de ce médicament estrrestreint, on conserve 
pendant longtemps du sulfate Y'atropine quia perdu en vieillissant 
sa puissance mydriatique, ainsi qu'il est facile de s’en assurer en 
expérimentant sur un œil sain. 

L’instillation du collyre, méme au moyen du compte-gouttes, of- 
fre parfois des difficultés, surtout lorsque le malade est entouré de 
personnes peu intelligentes, et à plus forte raison lorsqu'il est privé 
de toute assistance. De plus lorsqu'on emploie un collyre, le mé- 
dicament ne fait que passer sur la conjonctive et sur la cornée. 
L’absorption est mieux assurée, lorsque le sujet plonge l'œil pendant 
plusieurs minutes dans une solution aqueuse de sulfate d’atropine: 
Le collyre précéder‘ sera donc toujours remplacé avantageusement 
par un bain d'œil  :e la solution suivante : 


R: Ea © stillée 150 gr. 3V 
Sulfate neutre d’atropine....... 0 gr. 05 cent. gr) 


La durée de chaque bain d'œil est de cinq minutes. On se sert 
d’une œillère que l’on remplit jusqu’au bord avec la solution ; le 
patient a soin de tenir les paupières ouvertes dans l’eau atropinée et 
de diriger l'œillère de façon à ne pas répandre le liquide ; c’est- 
à-dire qu'au lieu de porter l'œillère à la hauteur de l'œil, en bascu- 
lant le petit vase comme 16 font quelques ‘personnes, il baisse la tête 
pour aller à la rencontre de l'œillère. 

Si le collyre à l'atropine rend les plus grands services dans le 
traitement de l’iritis et des ulcérations de la cornée, il est cssen- 
tiellement nuisible dans les conjonctivites et dans tes hyperhémies 
simples de la conjonctive. 

Nous parlerons des a”! es collyres dans le prochain numéro.— Re- 
vue de fhér. M. C. °°" 
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INFLUENCE SUR LE FETUS DES INHALATIONS CHLOROFORMI- 
QUES PENDANT L'ACCOUCHEMENT, par ZWEIFEL.—4weifel (Ber- 
liner klin. Wochenschrift) ayant observé que les enfants nés d’un 
accouchement pendant lequel le chloroforme avait été administré à 
la mère étaient fréquemment ictériques, fut conduit à rechercher si 
l'anesthésique pouvait parvenir jusqu’à l'enfant et être suivi jusqu’à 
lui, ce qui pourrait expliquer la grande quantité d'enfants ictériques 
venant de mères chloroformées. , 

Zweifel chercha d’abord le chloroforme dans le placenta ; celui-ci 
fut lavé avec soin, coupé en petits morceaux, mis dans une cornue 
et distillé au moyen du bain de sable. En procédant ainsi, il ob- 
tint une odeur appréciable de vapeur chloroformique ; pour plus de 
sûreté, il chercha cet agent par les réactifs, et dans tous les cas il en 
trouva des traces. Il passa alors à l’exumen de l'urine des enfants 
dont les mères avaient été chloroformées, et sans exception il y trou- 
va du chloroforme. 

Dans un cas d’anesthésie de la mère par le chloroforme, le pouls 
foetal diminua subitement de fréquence et les bruits du cœur de- 
vinrent à peine perceptibles ; on dut, pour sauver l'enfant, hater la 
terminaison du travail. 

En somme, Zweifel conclut de ses recherches que le chloroforme 
inhalé par la mère passe au fœtus, qui est anesthésié avec elle. La 
narcose étant contre-indiquée chez Les enfants, l’auteur se propose 
de poursuivre ses recherches pour voir jusqu’à quel point elle peut 
être produite sans danger pour l’enfant.—London med. Rec. (Lyon 
medical.) 


CRAYONS D’IODOFORME POUR LE TRAITEMENT DES MALADIES 
UTERINES.—M. Gallard prescrit des ciayons d’iodoforme que l'on 
peut laisser À demeure dans la cavité du col de |’utérus en les main- 
tenant à l’aide d’un tampon de ouate porté au contact du col utérin. 
Ces crayons sont employés avec avantage dans le cas d’ulcération 
superficielle du col ayant envahi sa cavités M. Godin, pharmacien, 


a donné la formule suivante de ces crayons : . 
Todoforme trés-finement pulvérisé...... 10 grammes. 3iiss 
Gomme arabique pulvérisée............. 50 centigrammes. gr. viiss 


Mucilage q. 8. pour consistance pilulaire. 

Divisez en dix cylindres égaux de 4 centimètres de longueur ; 
faites sécher A l'air 24 heures. Chaque crayon contient | gramme 
d'iodoforme et 5 centigrammes de gomme arabique Ces çylindres 
sont durs et résistants ; on peut les manier et les diviser en morceaux 
sans les briser. Ils se désagrégent dans l’eau à la température nor- 
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male et à plus forte raison dans la cavité utérinc. Pour conserver 
ces crayons, il est nécessaire de les tenir à l’abri des rayons lumi- 
neux qui altèrent, commegon sait, l’iodoforme. (Annales de gyné- 
colngie.) (Journ. de Méd. et de Chir. Pr.) 


———:0!— 


CHIMIE ANALYTIQUE. 


RECHERCHE QUALITATIVE DE L’ARSENIC DANS LES SUBSTANCES 
ORGANIQUES ET INORGANIQUES.—Note de MM. Mayengonet Ber- 
geret, présentée par M. Cu. Rosin à l’Académie des sciences. 

Le procédé que nous avons l'honneur de soumettre au jugement 
de l’Académie peut, nous le croyons, remplacer l'appareil de Marsh 
dans un grand nombre de cas, Il se fonde sur une réaction de l’hy- 
drogène arsénié, sur le bichlorure de mercure, dont l'explication a 
été donné par H. Rose : 


6 Hg Cl + As H s= 3 Hgs Cl + As + 3 H CI. 


Pour appliquer notre procéilé, nous introduisons du zinc pur dans 
un petit flacon renfermant de l’euu distillée additionnée d’acide sul- 
furique pur et nous en fermons incomplétement le goulot avec un 
tampon de coton carilé, afin d'éviter que des gouttelcttes de la liqueur 
ne soient projetées hors du flacon ; nous obtenons ainsi un dégage- 
ment d'hydrogène exempt d’arsenic et sans action sur le papier 
imbibé de la solution hydrargyrique. Nous plongeons ensuit2 dans 
le flacon une baguette de verre trempée dans une solution d’arsé- 
ninte de potasse, ou dans tout autre composé soluble d’»rsenic ne 
renfermant pas d'acide azotique. Nous exposons le papier réactif 
humide aux vapeurs qui s'en dégagent : une tache jaune citron 
apparaît d'autant plus promptement que le dégagement gazeux est 
plus rapide et le composé arsénical plus abondant. 

Par ce procédé on parvient promptement et aisément à révéler la 
présence de l’arsenic dans un grand nombre de produits naturels 
pharmaceutiques et de réactifs réputés purs——Gazelte Médicale. 


—— 0: — 


TOXICOLOGIE. 

NOTE SUR DEUX CAS INTÉRESSANTS D’EMPOISONNEMENT PAR LE 
CHLORAL, par le DR ANSTIE.—Dans le premier cas, il s’agit d'un 
homme qui, pendant plusieurs mois, prit chaque jour du chloral ; la 
dose était de huit grammes. Parmi les troubles qu'il présentait, le 
Dr. Anstie note les suivants comme n'ayant pas encore été signalés : 

lo. Douleurs dans le voisinage des articulations, ressemblant à 
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celles de l’alcoolisme chronique (douleurs rares, du reste, dans l'into- 
xication alcoolique) Ces douleurs ne suivent pas le trajet des nerfs 
comme dans les névralgies, elles ne siégent, pas dans les jointures 
mêmes, comme dans le rhumatisme ; elles forment un cercle entou- 
rant le membre au-dessus et au-dessous de l’article. On retrouve 
ce symptôme dans le cas où il y a eu abus prolongé des inhalations 
de chloroforme. Pour le Dr. Anstie, ce serait encore là une preuve 
en faveur de la décomposition du chloral dans le sang ; 

20. On sait déjà, mais très peu savent, que le chloralisme chroni- 
que produit l'intolérance de l'alcool. L'insomnie, accompagnée de 
sécheresse de la peau, est combattue avec avantage par de petites 
doses répétées d'aconit. 

M. Anstie rappelle à ce propos l’abus de chloral que l'on fait en 
Angleterre. 

Le deuxième cas est une paraplégie incomplète chez une femme 
de trente huit ans. Le médecin ne pouvait découvrir la cause de 
l'affection, et tout traitement était resté sans effet, quand à bout 
d’expédients il fit suspendre le chloral dont cette dame se servait 
depuis longtemps comme hypnotique ; la paralysie disparut.—|The 
Practitioner et Gazette hebdomadaire de méd. et de chir. (Bor- 
deaux Médical.) 


——0:— 


VARIETES. 


Cour D'APPEL DE PorTreRs. (Chambre des appels de police 
correctionnelle. Audience du 24 juillet 1874.) Exercice wlégal 
de la médecine.—Le prévenu qui comparait devant la Cour est le 
médecin de contrebande dont on annonçait, il y a quelques jours, la 
condamnation à Bressuire à cinq ans de prison, cinq aus de surveil- 
lance et 3,800 fr. d'amende. 

Le sieur Giraud, —c'est son nom,—né au Val d’Oisans (Finis- 
tère), habite depuis trés-longtemps Lcudun, où son père était con- 
nu sous le nom d’Augier, comme herboriste en plein vent. 

Giraud a voulu succéder 4 son pére, non-seulement sous le sur- 
nom d’Augier, mais à titre de vendeur de simples. 

Tl a donc parcouru la contrée, l'exploitant comme herboriste, mais 
l'exploitant surtout,—c’est ce qui a fait son malheur,—comme mé- 
decin et comme pharmacien, s'étant décerné à lui-même son di- 

lôme. 
E Plusieurs délits pour exercice illégal de ces deux professions, com- 
mis à Londun, à Chinon, etc., lui ont valu des condamnations qui 
n’ont pu le décider à interrompre le cours de ses opérations. 

Une affaire plus grave que les autres l’a amené devant le tribunal 
de Bressuire. 
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Il avait soigné la famille Daviau, composée de trois personnes, le 
mari, la femme et le fils. La femme Daviau mourut tout d'un 
coup. On crut tout d’abord à un empoisonnement, mais après une 
expertise de MM. Poirault et Malapert, on acquit la certitude que 
cette femme avait succombé à un transport au cerveau. La famille 

, Daviau avait payé 45 fr. les soins qu'elle avait reçus de Giraud. 

Cette circonstance attira l'attention de la justice, et on apprit que 
Giraud avait soigné plusieurs familles dans l'arrondissement de 
Bressuire, promettant pour ses cures monts et merveilles, toujours 
moyennant finances. Ilse disait l'associé d’un savant herboriste de 
Nantes...voire de Bordeaux, et se prétendait envoyé par le Gou- 
vernement |! pour soigner les malades. I] se déclarait des aptitudes 
spéciales pour extraire des vers de sept pieds et demi, ayant la tête 
de la sangsue et la queue de la vipère. Il allait jusqu’à se faire fort 
—horresco referens |—de faire grouiller sur une table un cancer 
vivant enlevé à une femme | 

En outre, Giraud ne se privait pas d'appliquer aux pharmaciens 
diplômés les épithètes les moins honorables. . 

Quatorze ans de pratique lui avaient fait d’ailleurs une clientèle 
nombreuse, et le parquet de Bressuire n’avait pas relevé à sa charge 
moins de vingt-trois délits. 

La Cour s’est montrée pour lui plus indulgente que ses premiers 
juges, et après la plaidoirie de son défenseur, Me. Broussard, a ré- 
duit sa peineà trois ans de prison et 800 fr. d'amende, l’exonérant, 
en outre, de la surveillance de la haute police, et fixant à quatre 
mois la durée de la contrainte par corps. 

Le pauvre Giraud méritait d'ailleurs quelque pitié, car si, comme 
praticien, il eat fort à blâmer, comme mari il est bien à plaindre. 

Jeune encore, à trente-quatre ans, pendant un séjour qu'il fit... à 
Fontevrault ow ailleurs, il eut la douleur de perdre sa première 
femme. Une fois rendu a la liberté... du mariage, il se décide à 
convoler en secondes noces avec une jeune fille de vingt ans. L'’é- 
vènement allait s’accomplir ; il s’accomplit même, le 14 mai, à la 
mairie. La cérémonie religieuse devait avoir lieu le 15—Au mo- 
ment où il partait pour l’église, les gendarmes intervinrent et lui 
exhibérent un mandat d'amener... de nature à le faire entrer dans 
de tout autres liens que ceux d’une union nuptiale—(Union Médi- 
cale.)—Bordeaux Médical. 

SERMENT DES APOTHICAIRES DU MOYEN-AGE.—-Dans un ouvrage 
fort intéressant sur :es Métiers de Paris, qui vient de paraître, M. Ch. 
Desmaze, entre autres pièces curieuses donne le serment des apothi- 
oaires au moyen âge. 

Serment des apothicaïres.—Te prends à témoin, devant tous, 
Dieu créateur de l’univers, en trois personnes, que j’observerai toute 
ma vie ce qui suit : 
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Je vivrai et mourrai dans la foi chrétienne ; j'honorerai mes pa- 
rents, j'honorerai les médecins et maîtres sous lesquels j'ai étudié. 
Jamais je ne dirai d'injure aux anciens de notre ordre, ni à d'autres. 
—J’embellirai de mon mieux la dignité de l'art. Je n'en révélerai 
pas les secrets.—Je ne ferai rien imprudemment ni par espoir de 
gain.— Dans les maladies aiguës, je ne donnerai pas de purgatifs 
sans l'ordre du médecin.—Je ne toucherai les parties secrètes que 
pour y appliquer les remèdes. Je garderai le secret des malades. — 
Je ne donnerai pas de poison et je n'en laisserai pas donner, même 
à mes ennemis.—Je ne donnerai pas de remède abortif, même pour 
provoquer l'expulsion du fœtus, si ce n’est sur l’ordre des médecins. 
—Je ne substituerai jamais de remèdes sans leur avis.—Je désa- 
prouverai la pratique funeste des empiriques. —Je ne refuserai à 
personne mon concours légitime —Je ne garderai pas dans ma phar- 
macie les médicaments gâtés ou mal préparés. 

En faisant et observant ces règles, qu® Dieu m'assiste. Ainsi 
soit-il. (Si les pharmaciens de nos jours prétaient et surtout obser- 


vaient un tel serment, la société, croyons-nous, n'en irsit pas plus 
mal.) 


DANGER DE LA LIBRE PENSÉE EN FAIT DE RAGE.---On lit dans 
Echo de Londres : 

‘ Le fameux marchand et éicveur de chiens de New-York, M. 
Butler, vient de mourir. ‘ 

‘4 Tl avait professé toute sa vie le scepticisme le plus absolu vis-à- 
vis de la rage, prétendant que c'était une simple affection nerveuse, 
et que la morsure d’un chien enragé ne pouvait causer la mort que 
lorsque la peur s’en mélait et arrivait à son paroxysme. Malheu- 
reusement, il a éprouvé par lui-même combien sa théorie était erro- 
née. . ù 

‘ Cette mort a causé uve grande émotion dans la ville, et l'on a 
aussitôt abattu tous les chiens, au nombre de cent deux, qui compo- 
saient son stock. 

“Qn ignore, en effet, quel est celui d'entre eux qui a causé ia 
mort de son maître. (Celui-ci, pour montrer combien il regardait 
comme certain que l'on pouvait se faire mordre impunément par 
n'importe quel animal, pourvu que la crainte de la mort ne vint pas 
déranger l'esprit, se faisait mordre tantôt par l'un, tantôt par l’autre 
de ses pensionnaires. 

‘ Peut-être plusieurs même étaient-ils enragés : c’est grand dom- 
mage, car sa collection d'échantillons de la race canine était peut- 
être la plus belle connue. ”’.— Revue de Thérapeutique. 

TRANSMISSION DE LA SYPHILIS.—Un fait malheureux, et qui 
intéresse au plus haut point l'hygiène professionnelle, s’est produit, 
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il y a quelque temps, dans une des grandes verreries de notre ville. 
Cinq ouvriers, pères de familles, ont contracté la syphilis en met- 
tant leur bouche en contact avec des tubes dans lesquels un ouvrier 
récemment embauché avait souflé. Cet individu avait les lèvres 
pleines de plaques muqueuses : on a‘su depuis qu'il avait été obligé 
de quitter une usine du nord, parce que ses camarades ayant appris 
qu'il avait du mal dans la bouche, ne voulaient plus soufiler après 
lui. (Gaz. méd. de Bordeaux.) 


—:0:—— 


MEMORIAL THERAPECTIQUE. 

CAMPHRE DANS L'ÉRYSIPÈLE, par DeLPecn.—Badigeonner les 
surfaces malades avec la solution dont se sert la plupart des phirmi. 
ciens pour campbkrer les vésicatoires ; le camphre et l’éther y sont à 
poids égaux. (Gaz. des hôpitaux}—Lyon Médical. 


TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE. 


On peut prescrire des lotions alumineuses selon la formule sui- 
vante : 


Alun oo... 8... 4 grammes. 31 
Eau d'orge...................… 200 --- tbi 

M. Hardy emploie souvent là formule suivante : 
Sublimé.…............... ...... 1 gramme. gr. XV 
Bau distillée................… 100 --. Ziii OV 
Alcoël......................,... . S 


frotter les parties. Dans le prurit vulvaire qui accompagne si sou- 
vent la grossesse, Danyau employait la formule suivante : 


Oxide de zinc.................. 30 grammes. 3i 

Borate de soude .............. 2 --- 388 

Cérat simple...................… 15 --- 38s 

Huile d’amandes douces.............-+++ . 8. 

Charny drate de morphine...... 0,20 centigrammes.  griij 
. D. A. 


— Bordeaux Médical. 


LE JUS DE CITRON DANS LA DI°HTHÉRIE, par REVILLOUT.— 
Pur, à haute dose, en gargarisme, le jus de citron guérit l’angine 
couenneuse. (/bid.) 

TRAITEMENT DE LA PHLEGMATIA ALBA DOLENS PAR LA TÉRÉ- 
BENTHINE.—Le docteur Capeuran cite onze cas de phlegmatia alba 
dolens, dans lesquels il a employé avec avantage la térébenthine inté- 
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rieurement et extérieurement. Les applications extérieures étaient 
faites au moyen de compresse de flanelles imbibées d'essence ; les 
doses prises à l’intérieur ne sont pas indiquées. 

Dans plusieurs cas on adjoignit à ce traitement le fer, l’ammonia- 
que,*le chlorate de potasse et la poudre de Dover. 

(Gas. méd. deParis.)—Idem. 


PRURIRT ET AFFECTIONS PRURIGINEUSES.—Contre toutes les 
affections prurigineuses de la peau, M. Vidal prescrit l’hydrate de 
chloral en lotions : 

Hydrate de chloral.............., 5 à 10 gr. Div à Siiss 
EAU scores ss cosccccccnsece . 250 Zviii 
— Idem. 

LE SANG CHAUD DANS LA PHTHISIE.—On applique en ce mo- 
ment sur une large échelle, en Amérique, la théorie du docteur de 
Pascale, pour la guérison de la phthisie et de l’anémie au moyen de 
l'absorption, par les voies digestives, du sang fraîchement tiré. A 
Brigthon, Massachussets, on peut voir, le matin, des centaines de pa- 
tients qui attendent leur tour à l’abattoir pour avaler une tasse de 
sang chaud. 

Le docteur de Pascale vient de publier dans le Medica/ Press une 
lettre dans laquelle il annonce avoir trouvé un moyen de dessécher et 
de pulvériser ensuite le sang sans lui faire rien perdre de ses qualités 
et de manière à le faire prendre en poudre aux malades, ce qui est 
bien moins répugnant, et de fait on peut leur faire absorber ainsi le 
sang, sans même qu'ils se doutent de ce que c’est. De nombreux 
cas de guérison ont été obtenus de cette manière. 

(The Press and St. James Chronic.—Mouvement Médical, 


[Nous connaissons depuis longtemps, par expérience, les effets du 
boudin, nous est avis que le sang ea pouure produira les mêmes ré- 
sultats merveilleux. ] Réd. 

, TRAITEMENT DE L’ORCHITE BLENNORRHAGIQUE PAR LA COM- 
“pRESS.ON ; par, l'ACHARD.— L'auteur comprime le testicule sur ls 
cuisse correspondante à l’aide d’un bandage roulé ; une épaisse cou- 
gue de ouate enveloppe préalablement le testicule ; si les irradiations 
réflexes douloureuses sont fortes, injections hypodermiques de chlor- 
hydrate de morphine.— Revue médicale de Toulouse. Lyon médical. 


ert — 
PoUDRE DESINFECTANTE (Dr. DEMARQUAY). 


Permanganate de potasse en poudre........ . 20 grammes. 3v 
Amidon en poudre........ccsscscsccsesscceneces 25 — 3vi 
Craie pulvérisée...... ssonoosnoess serons woeeeces 20 — 3y 
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Mélez.— Cette poudre est -conseiliée pour panser les plaies à 
odeur fétide, comme certaines plaies cancéreuses, par exemple. 


(Bordeaux Médical.) 


POMMADE AU CALOMEL POUR PANSEMENT DU CHANCRE SYPHILI- 
TIQUE.—M. Mauriac, à l'hôpital du Midi, préconise pour tout pan- 
sement sur le chancre infectant la pommade suivante : 


Cold cream...............…. ee rsosnsnee 20 grammes 3v 
Calomel........ Seseevenccnceeer seeessees 4 ou 5 grammes. 314 Div 


Si le chancre est enflammé, il faut ajouter quelques centigrammes 
d'extrait d’opium. | 
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MONTREAL, OCTOBRE 1874. 


LA VACCINATION A MONTREAL. 


Une assemblée des médecins de cette ville a eu lieu mardi, le 15 
Septembre, à 3h. P. M. à l'Ecole Normale Jacques Cartier, 
aux fins de prendre en considération un certain cas de vaccina- 
tion qui a été reproduit au moyen de la photographie et de dessins 
que l'on a fait circuler par la ville dans le but de montrer au pu- 
blic les mauvais effets du vaccin. Près de soixante membres de la 
profession médicale de eette ville étaient présents à cette réunion. 

Le Dr. Hingston fut élu président et les Drs. Roddick et Grenier, 
secrétaires, 

Le Président donna lecture de la circulaire convoquant l’assemblé= 
et pria le Dr. Larocque qui avait pris l'initiative à ce sujet d’expl! 
quer le but de la réanion. | 

Le Dr. Larocque commenga ‘par remercier les membres de la fa. 
calté qui avaient bien voulu se rendre en si grand nombre à son 
invitation. Il dit que cette assombléb est appelée à donner son opi- 
nion sur les prétendus mauvais effets du vaccin dans un cas inoculé 
par lui-même. 

Au mois de mai dernier, il inocula une gérffsse aveo du vaccin ani- 
mal de Beaugency et, le 22 Juillet dernier, il se servit de la lymphe 
Pypvenant de cette source pour vacciner l'enfant de F. X. Labelle, 
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demeurant rue Amherst. La mère de l'enfant n’est pas allée, au 
bout de huit jours, ainsi qu'il lui avait recommandé, donner des 
nouvelles de sa vaccination, mais au bout de 15 à 18 jours la mère est 
allée raconter au docteur que le Dr. Jacques lui avait dit que le bras 
de son enfant allait pourrir par suite de l’inoculation du virus vac- 
cin. Le Dr. Larocque recommanda à la mère d'enlever le bandage 
qui entourait le bras de l'enfant et de rester sanscrainte. I] n’y avait 
rien d’extraordinaire dans le cas en question, si ce n'est un excès do 
suppuration que l’on peut attribuer au tempérament scrofuleux de 
l'enfant. 

Plusieurs médecins l’ont examiné et pourront faire connaître leur 
opinion à l’assemblée. 

Le Président dit que comme il est entendu que l’on ne doit pas 
discuter la question de la vaccination elle-même, mais seulement un 
fait particulier et unique, il suggère que chaque orateur ne parle 
que cinq minutes, ce qu'il considère comme plus que suffisant à 
chacun pour donner son opinion sur le cas en litige. 

Il s'élève une légère discussion à ce sujet et finalement il est 
résolu de ne s'occuper que du cas en question et que chaque orateur 
ne devra parler plus de cinq minutes. 

Le Dr. Lussier prit alors la parole et dit que la photographie à 
laquelle on a fait allusion au début de la séance, lui parait exagé- 
rée et il trouve qu'elle ne rend pas exactement l’état du bras de 
l'enfant Labelle. Il a vule cas le lendemain où la photographie a 
été prise et il a trouvé la plaie mauvaise, cependant il n’attribue pas 
l’inflammation excessive du bras à l’inoculation du vaccin, mais 
au tempérament scrofuleux du sujet. 

Le Dr. Coderre se leva à la suite et en appela à la courtoisie 
et à la loyauté de ses confrères pour l’entendre. Il se prononça 
contre le système de vaccination compulsoire, et dit que le cas main- 
tenant soumis à la délibération de l’assemblée est un exemple fra 
pant des conséquences funestes de ce système déplorable. Pour lui, 
il a vu l'enfant, et il affirme de la manière la plus positive que la pho- 
tographie en question représente exactement l’état du bras de 
l'enfant au moment où il a été photographié. Quant aux parties co- 
loriées, il dit que les couleurs sont peut-être un peu trop fortes, mais 
qu’elles représentent bien la nature des ulcères qui couvraient le bras 
de l'enfant vacciné. I] ne veut pas parler du mérite ou du démérite 
de la vaccination elle-même ; ce serait la matière à une discussion 
que l'on a jugé ne pouvoir se faire aujourd’hui, mais il se prononce 

e la manière la plus énergique et la plus formeile, contre le système 
de vaccination compulsoire qu’il appelle un véritable massacre des 
innocents. Le docteur &ærmine en disant qu’il attribue les résultats 
désastreux observés sur le bras de l'enfant Labelle, au virus que lui 
a inoculé le Dr. Larocque et qu’il est impossible de lui don 
d’autre cause même probable. 
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Le Dr. Plante suggère de faire venir madame Labelle avec 
son enfant, afin que chacun des membres de la faculté qui sont pré. 
sents puissent le voir et former leur opinion sur la question. 


Le Dr. Howard dit que, avant que l'enfant soit apporté, il 
aimerait à savoir quelle est l’aecusation portée et sur quoi l'assemblée 
a à discuter. / 

Le Dr. Dagenais dit que l'assemblée a été convoquée par les 
partisans de la vaccination et que c'est à eux à formuler leurs accu- 
sations s'ils en ont à faire. 

Le Dr. Larocque prit alors la parole et dit que l'accusation qu'il 
a à porter, c'est que la photographie en question est complètement 
fausse et ne représente nullement l’état du bras de l'enfant de M. 
Labelle après qu'il eut été vacciné. 

Le Dr. Dagenais prit alors la parole et dit qu'il avait vu l’en- 
fant 34 jours aprés!]’inoculation du virus. La mère lui dit qu'avant 
d’être vacciné, son enfant avait toujours été bien sous tous les rap- 
ports ; il a observé les deux ulcères que représente la photographie ; 
ils sont fidèlement reproduits et il est fermement convaincu que ce ré- 
sultat est une conséquence funeste de la vaccination. 

Le Dr. Raymond a vu l'enfant le 13 août, et concourt plei- 
nement dans l'opinion émise par le Dr. Dagenais. 

Le Dr. Gauthier opine dans le même sens que le précédent et dit 
que les ulcères présentaient l'aspect des chancres de la pire espèce. 

Le Dr. Kennedy dit qu'il a aussi vu l'enfant après la vaccination et 
n’a rien remarqué d’extrdordinaire si ce n’est un excès de suppu- 
ration, que l’on peut aussi bien attribuer à la malpropreté qu’à 
l’état cachectique de l'enfant. La mobilité de la peau sur les tis- 
sus sous jacents n'était pas diminuée et l'ulcère n'a jamais, 
comme on lé représente, approché de l'os du bras. 

Le Dr. Dagenais demande quel jour le Dr. Kennedy a vu l'enfant ? 
ce dernier répond qu'il ne se le rappelle pas exactement. 

Le Dr. A. B. Craig a vu l'enfant le 13 Août et a trouvé deux 
mauvais ulcères entourés de tissu cellulaire induré. 

Le Dr. Trenholme dit qu'il a visité l'enfant à la même époque et 
qu'il ne paraissait aucunement souffrir des effets de cette vaccina- 
tion. La mère lui dit que le sommeil et l'appétit de l'enfant n'é- 
taient pas dérangés et qu'il était aussi vigoureux qu'auparavant. 
Les deux ulcères qui étaient indolents ne doivent pas être mis au 
compte de la vaccine, mais doivent être attribués à l'application in- 
‘tempestive d’un bandage et à la malpropreté. 

Le Dr. Jacques a vu l'enfant vers le 11 Août, et les deux croftes 
n'étaient pas tombées. Le sommet de la croûte se trouvait plus bas 
que les tissus environnants l’ulcère. II! n’y avait pas de bandage À 
cette époque ni à aucune autre à sa connaissance. 


L'enfant de Mme. Labelle fut alors apporté par cette dernière, et 
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chaque médecin examina les cicatrices à son tour, Trois où quatre 
autres enfants à qui on avait inoculé le même jour le virus vaccin 
furent aussi apportés et soumis à l'examen de la faculté. 

Le Dr. Gariépy se demande si l’on doit attribuer les uléères au 
vaccin ou à d’autres causes. La vaccine a certainement été la 
cause prédisposante, qu'elle qu’ait été la cause excitante, car si 
l'enfant n’avait pas été vacciné, il n'aurait jamais eu des ulcères 
semblables. 

La Dr. G. W. Campbell dit que les deux dessins de chaque côté 
de la photographie étaient évidemment dus à l'imagination et n'a- 
vaient aucune réalité. Durant une pratique de quarante ans il n’a 
pas rencontré un seul cas de variole confluente chez ceux qu'il avait 
vacciné lui-même et a rarement vu une cicatrice aussi parfaite que 
dans le cas de l’enfant Labelle. Il attribue l’existence des ulcères à 
la température élevée du mois de Juillet qui a amené un excès 
d’inflammation. 

Le Dr. Rottot ne croit pas que les résultats de la vaccination de 
cet enfant soient produits par un mauvais vaccin. I} a vu le sujet 
quand la croûte était tombée ec n’a pas remarqué de symptômes 
d’empoisonnement. Si le Dr. Coderre, dont l'opposition à la vacei- 
nation est sans doute consciencieuse, apportait contre cette pratique 
des faits exacts, des preuves scientifiques, il e’attirerait au moins 
l'approbation de ses contrères, s’il n’amenait pas chez eux la convic- 
tion. Mais il manque son but, en présentant des faits exagérés 
comme celui dont on s'occupe, car il semblerait d'après la photogra- 
phie, que l’enfant serait mort, et qu’on aurait fait la section des bras 
pour représenter la profondeur de l’ulcére. Il dit que la faculté doit 
s'élever contre le mode de discussion adopté par le Dr. Coderre en 
publiant une photographie qui peut laisser le public sous une im- 
pression tout-à-fait défavorable à la réputation de certains membres 
du corps médical. 

Il est alors proposé par le docteur G. W. Campbell, secondé par 
le docteur J. P. Rottot : | 

Qu’aprés avoir soigneusement examiné le bras de l’enfant Labelle, 
vacciné par le Dr. Larocque en juillet dernier, nous sommes d’opi- 
nion, d’après l'apparence que présente le bras en ce moment, qu’il n'y 
a eu aucune destruction considérable de tissu et qu’il n’est nullement 
prouvé qu'un virus pernicieux a été inoculé dans l'organisme de l’en- 
fant, et que la cicatrice offre l'apparence ordinaire produite par une, 
bonne vaccination. | 

Le Dr. Gauthier présente en amendement la motion suivante : 

Considérant qu'il est démontré par l'expérience de ces dernières 
années que la vaccination n’a pas donné los heureux résutats qu’on en 
espérait ; 

Considérant que la question, savoir : si la vaccination n'a pas été 
cause de graves accidents, est fortement controversée ; 
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Considérant que plusieurs médecins éminents, dans le doute, #op- 
posent à la vaccination et d'autres s’abstiennent. 

Il est résolu que la vaccination ne doit pas être compulsoire, 
et que les parents soient laissés libres de faire ou non vacciner 
leurs enfants, 

Le Président dit que l’on a décidé de ne s'occuper que du cas de 
vaccination de l'enfant Labelle et que cette proposition tendant à 
soulever une nouvelle question, est hors d'ordre. 

Le Dr. Dagenais présente alors la motion suivante qui est déclarée 
hors d'ordre pour les mêmes motifs : 

Vi qu'il a été prouvé à "cette assemblée que la vaccine avait été 
cause d'accidents graves, il est résolu que la vaccination ne doit pas 
être compulsoire et que les parents doivent être libres de faire ou 
non vacciner leurs enfants. 

Proposé en amendement par le docteur Raymond, secondé par le 
docteur Hamelin, que dans le cas de vaccination de l'enfant de F. X. 
Labelle, il a été prouvé que la vaccination avait produit un mauvais 
résultat. 

La discussion se prolonge quelque peu et l'amendement mis aux 
voix est perdu sur la division suivante : 

Pour : Les Drs. Coderre, Gauthier, Durocher, Fafard, Jacques, 
Brosseau, G. Archambault, Filiatrault, Hamelin, Roy, Raymond, 
Dagenais, Vilbon, Gariépy, Lapierre, Beaudry, Barcelo et D. Ar- 
chambault. 18. 

Contre: Les Drs. Campbell, Thompson, Rottot, Trenholme, Ho- 
ward, Leprohon, McCallum, Rollin, Girdwood, Larocque, Rodger, 
Genand, David, Perreault, Angus McDonell, Mondelet, Fenwick, 
Reed, Bessy, Kennedy, Barnes, Gagnon, N. Robillard, Millette, Dug- 
dale, O'Rourke, E. Robillard, Desmarteau, Leblanc; Bourque, 
Brown, Mathieu, Leduc, Ricard, Laramée, J. W. Mount, Beaubien, 
Roddick et Grenier. 39. 

_ La motion principale mise aux voix est erhportée sur la même di- 
vision. 
Le Dr. Fenwick présente la résolution suivante: Qu’un co- 
mité soit nommé afin de s’adresser à la profession médicale pour 
qu'elle pétitionne la législature dans le but de faire adopter un acte 
spécial qui assurerait la vaccination générale dans toute la Puissance, 
cet acte étant nécessaire à cause des impressions d’une nature con- 
traire répandues dans le public au détriment du bien général et de 
* la prospérité de la communauté. 


Et qu'il soit résqlu en outre que ce comité se mette en rapport 
avec les Bureaux de Santé de la Puissance pour obtenir leur assis- 
tance et leur coopération. 

Cette motion est déclarée hors d’ordre. 

Alors le Dr. Fenwick proposa, secondé par le Dr. Robillard : 
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‘ Que, dans l'opinion de cette assemblée, l'attitude qu'ont prise 
les messieurs qui ont fait circuler des photographies représentant les 
prétendus mauvais effets de la vaccination, est indigne de la profession 
et mérite hautement d'être censurée, en ce qu’elle met le public sous 
de fausses impressions et est préjudiciable aux intérêts de la science. 

La minorité décline de voter et se retire. La résolution est adoptée 
par ceux qui ont voté pour la motion précédente, à l'exception du Dr. 
Gariépy qui 8e range, cette fois, du côté de la majorité. 

Des remerciements sont votés au Président de l'assemblée et à 
M. L'abbé Godin pour l'usage des salles de J’Ecole Normale, et 
l'assemblée se disperse. 


—:0:—— 


Les Conseils d’an profane. 


Dans un article publié dans |’ Opinion Publique à propos du cas de 
, vaccination de l'enfant Latelle, M. Oscar Dunn raille agréablement 
les partisans et les adversaires de la vaccine et donne, sous le cou- 
vert d’une fine ironie, quelques conseils dont on pourtait profiter. 
Il est certain que la vérité scientifique n’a rien à gagner par les 
moyens employés tant par les vaccinateurs que par leurs adversaires. 
D'un côté on peut réussir à créer une alarme passagère dans une par- 
tie du public, de l’autre à rassurer les esprits non prévenus, par l’auto- 
rité de certains noms, mais on n’obtiendra jamais rièn de solide 
avant d’avoir discuté sans passion, d’une manière sérieuse et scienti- 
fique, le principe même de la vaccination. 

Voici la conclusion de l’article de M. Dunn : 

Inutile de dire qu'entre ces hommes de l'art qui se contredi- 
sent avec tant de science et de constience, nous ne sommes pas juge. 
Nous voulons simplement, en qualité de profane, risquer une ou 
deux observations. 

‘ D'abord, nous constatons que pendant que ces mesieurs discu- 
tent, la “ picotte’’ fait son œuvre : voilà à peu près trois ans qu’elle 
est à l’état d’épidémie dans notre ville. 

Ensuite, il nous paraîtrait plus logique, au lieu de discuter des 
faits particuliers, de prouver la nature même du virus vaccin... car 
le cas de l'enfant Labelle peut être un accident, et il faudrait distin 
guer entre le principe et l'accident. 

Enfin, n'est-il pas vrai que ces longues discussions sur des faits 
isolés, discussions dans lesquelles les médecins disent à tour de rôle 
noir et blanc, rapportent des exemples, citent ges chiffres contradic- 
toires tous plus concluants les uns que les autres, peuvent embrouil- 
ler le public et nous faire prendre à tous un mauvais parti en nous 
rejetant, de guerre las, dans la vieille routine ? Voltaire a dit : 
Lorsque deux hommes discutent, qu’un troisième n’y voit goutte, 
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et qu'eux mêmes ne se comprennent plus, c’est de la métaphysique.” 
Fuyons la métaphysique en parlant devant le peuple de la génisse 
municipale—soit dit sans manquer au respect que nous devons à la 
faculté. Ah! Dieu nous garde de nous aliéner les fils d’Esculape ; 
ils pourraient un jour ou l’autre se venger à coup de pilules, et les 
constitutions les mieux blindées ne résistent guère à ces terribles 
projectiles. 


EPIDEMIE DE COQUELUCHE. 


, Nous lisons dans le journal les Laurentides : 

‘ La coqueluche atteint les trois quarts et demi des enfants à St. 
Lin. Cette maladie qui s'attaque aux enfants de tous âges est très 
fatiguante, sans exposer à de sérieux dangers. Il n’y a pas, croyons 
nous, de spécifique connu contre cette maladie.” 

À Montréal aussi, la coqueluche règne épidémiquement et est 
assez souvent suivie de conséquences graves par suite des compli- 
cations qu sie amène. Il n’y a pas de spécifique, en effet, contre 
cette maladie, mais nous croyons que l’habitude des parents de se 
fier au temps pour la guérison est souvent la cause de sa terminaison 
fatale. La surveillance du médecin est surtout nécessaire pour pré- 
venir ou guérir les complications. 

Nous mentionnerons ici que plusieurs médecins vantent beaucoup 
l'administration de l’hydrate de chloral dans la coqueluche. 

Le Dr. P. B. Porter a rapporté dans le New-York Medical 
Journal un certain nombre de cas qui vont à prouver l'efficacité de 
ce remède 21 puissant dans les maladies nerveuses et convulsives. 

Pour en obtenir de bons résultats, il faut le donner à doses assez 
élevées tout en se réglant sur l’âge du malade, la sévérité de l’atta- 
que ct les sceptibilités individuelles. On recommande de com- 
mencer dans les cas ordinaires par donner un demi-grain aux en- 
funts d’un an et d'augmenter d'un demi-grain pour chaqu& année 
additionnelle. Cette dose doit être répétée toutes les trois ou 
quatre heures. ‘ 

On peut augmenter ensuite la quantité d’un demi-grain 4 un 
grain par jour, en surveillant avec attention les effets du médica- 
ment. S'il se manifestait des symptômes hypnotiques, on suspen- 
drait le remède, pour le reprendre ensuite à doses plus modérées. 

Nous espérons que quelques uns de nos confrères feront l’essai de 
ce nouveau traitement et rapporteront le résultat qu'ils auront obte- 
nu afin que nous sachions à quoi nous en tenir à cet égard. 
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Nouveau Journal 

Nous accusons réception du premier numéro d'un nouveau journal 
de médecine: La Gazette médicale ®des hôpitaux et d'hygiène ; 
Rédacteur-propriétaire, J. G. Bibaud, M. D., Professeur d'Anato- 
mie E. M. et C. M. (U. V. C.) médecin de l'Hôtel-Dieu, consul- 
tant des dispensaires et de la Maternité Ste. Pélagie, eto., ete. 

C’est une feuille qui paraîtra tous les mois. L'abonnement est 
de $3.00 par année, payables d’avance. Dans le prospectus nous 
voyons que le savant rédacteur de cette nouvelle feuille demande 
l'appui de la profession, spécialement de ses anciens élèves et des 
confrères de son temps. 

“ La Gazette Médicale, dit-il, dans son cadre restreint, s’occupèra 
plus spécialement de la médecine locale et d’ actualité, sans rien vou- 
loir retrancher de la généreuse part que “ l’Union Médicale ” possè- 
de déjà. Nous laissons à son habile rédacteur plus de latitude pour 
la diffusion des connaissances qui nous viennent de sources plus 
éloignées.” 

Le rédacteur examine ensuite la question de savoir si “ l'Union 
Médicale ’’ et la ‘ Gazette Médicale ” risquent de s’affaiblir récipro- 
quement. 

Nous ne l’examinerons pas à notre tour, laissant à nos lecteurs le 
goin de la décider. Outre le prospectus, ce premier numéro contient 
un article adressé aux étudiants de l'Ecole de Médecine dans lequel 
les avantages qu’ils rencontrent dans cette institution sont énumérés, 
un rapport sur l'introduction en Canada de l'industrie de fabrication 


du vinaigre, un écrit du Dr. Crevier sur l’air des charniers, un arti-. — 


cle sur l'arsenic et quelques autres entrefilets. 

Nous souhaitons la bienvenue à notre nouveau confrère et nous 
espérons que la Gazette Médicale obtiendra le succès et l'encourage- 
ment que méritent les talents bien connus de son rédaReur en-èhe 


. NOTICES ) NECROLOGIQUES. 


Dr. EUGÈNE TRUDEL.—C'est avec un profond regret que nous 
avons À enrégistrer la mort si prématurée de M. -Eugène Trudel, 
M. D., fils ainé du Dr. E. H. Trudel, de cctte ville. Cette 
mort plonge dans le deuil une famille et une foule de jeunes 
gens qui avaient appris à ainter le défunt, à le considérer comme un 
modèle de gentilhomme. 

Le jeune docteur Trudél venait de finir ses études médicales. 
Un bel avenir lui était réservé, vu ses talents brillants, sa fortune 
et les bonnes qualités qu’il possédait. 

Que la mort a des décrets insondables ! Fallait il jouir de tous 
les avantages que peut procurer le monde, pour être moissonné à 22 
BOS! nn e nsc nsc sscos eo sessnne nes csossssosenesesssssesoeee 
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Le jeune Trudel, après un brillant cours d’études fait à Nicolet et 
au Collége Ste. Marie de Montréal, embrassa la profession de son 
père. I] avait toutes les qualités requises pour une telle carrière ; 
intelligence supérieure, disposition à la réflexion, qualités qui sont 
indispensables au véritable médecin. Sa santé, quoique faible, ne 
laissait pourtant gas prévoir une fin si fatale. Énvoyé en Europe 
par son père pour compléter ses études médicales, notre regretté 
ami revint au bout de deux mois, sa santé était trop affaiblie pour 
m Pporter les travaux qui incombent aux étudiants des hôpitaux de 

aris. 

M. Trudel a succombé le 18 Septembre des suites d'une congestion 
de poumons, que ne faisait pas soupgonner une indisposition de huit 
jours. 

Nous nous unissons de tout cœur au chagrin que ressentent le 
père du défunt et une foule d’amis, qui n’oublieront jamais le jeune 
docteur, qui était considéré comme un modéle A suivre par tous 
ceux qui ont pu apprécier ses brillantes qualités et ses vertus si en- 
viables. 

Tout en menant la vie si ardue de l'étudiant en médecine, le dé- 
funt trouvait des instants pour se livrer à la littérature. Nos lec- 
teurs ont pu lire plus d’un article publié dans Album de la Mi- 
nerve et dû à la plume du jeune ami que nous pleurons.— Minerve 


Dr. Morratt.—Nous apprenons avec regret la mort presque 
subite du Dr. Moffatt, à sa résidence, le 3 Septembre dernier. 

Le Dr. Moffatt était né à Belfast, en Irlande, et pratiquait avea 
succès dans la ville de Québec depuis au-delà de 30 ans. Il laisse 
une fortune considérable acquise par l'exercice assidu de sa profes- 
* sion. 

Le Dr. Moffat était âgé de cinquante sept ans. 


F. H. C. Cooquettz, M. B.—Ce jeune homme a été enlevée à 
sa famille et à ses amis par un pénible accident. I] était allé faire 
une promenade en canot d’écorce sur la rivière St. Charles, lors- 
que l’embarcation chavira et l’infortuné disparut sous les flots. Son 
cadavre fut retrouvé environ deux heures après. 

M. Choquette n’était âgé que de vingt-deux an3 et était natif de 
Bclœil. Ii étudiait la médecine à l'Université Laval et remplissait, 
lors de son décès, les fonctions d’interne à l'Hôpital de Marine. 
Ses talents et ses succès lui prédisaient un bel avenir. 

La Société Casault, de l'Université Laval, a adopté des résolu- 
tions de condoléance à l'occasion de cette mort prématurée. 


—;0:—— 
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BULLETIN DE LA MORTALITE POUR MONTRÉAL 
ET LES MUNICIPALITÉS ENVIRONNANTES 
DURANT LE MOIS D'AOÛT 1874. 
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REMARQUES.—Le total des décès, durant le mois d’Aoft, pour la 
ville de Montréal et les paroisses environnantes s’est élevé à 875, ce 
qui donne une mortalité de 5.30 par mille pour le mois et de 63.60 
par mille pour l’année. La mortalité pour la cité étant de 583, et la 
population de 120,000, la proportion des décès pour le mois d’Août 
est de 4.85 et la mortalité annuelle serait de 58.70 par mille. 

678 sont des enfants au-dessous de 5 afis, 346 ont succombé 
aux maladies zymotiques telles que variole, scarlatine, rougeole, etc. 

Les maladies zymotiques font toujours d’affreux ravages parmi la 
population infantile. Pourtant il est bien reconnu de tous les 
hygiénistes que la plupart de ces maladies pourraient étre diminuées 
en adoptant des mesures sanitaires qui auraient pour but d’en faire 
disparaitre les causes. Le printemps dernier, les officiers de santé ont 
donné des suggestions, concernant la santé de la ville, à messieurs 
les avocats de la corporation qui doivent préparer certains régle- 
ments sanitaires ; entre autres, un réglement pour obtenir des méde- 
. cins de la ville des rapports des maladies contagieuses, épidémi- 
ques etendémiques. Je suis persuadé que, dans l'intérêt de la scien- 
ce et de la société, pas un seul médecin ne s’objectera à cette mesure. 
Dans toutes les villes où l’on a adopté une législation sanitaire, on 
est parvenu à diminuer considérablement la mortalité. A St. Louis, 
il y a quelques années, la mortalité était de 23 par mille. Depuis 
que l’on a perfectionné l’organisaticn du Bureau de Santé, la mor- 
talité est de beaucoup moindre, ]’an dernier elle n’était que de 16 
par mille, la population étant de 425,000. 

Nous avons déjà prié les confrères de vouloir mentionner, en remplis- 
sant les certificats de mortalité par la variole, si la personne décédée 
a été vacciné, si c’est par un médecin ou non. Il est aussi très impor- 
tant de donner le nombre de marques vuccinales ; dans le cas de décès 
chez les adultes, de constater s’ils ont été revaczinés. Nous devons 
dire que durant le mois dernier les certificats ont 6té mieux remplis 
que d’ordinaire. 

La petite vérole menace de s’accroître, 38 décès par cette maladie 
ont eu lieu dans la cité, pendant le mois d’Aofit, 8 plus qu’en Juillet. 
J'ai des renseignements exacts sur 34 cas ; 22 n’ont pas été vacci- 
nés. Une petite fille de 7 ans, vaccinée, d’après le rapport des parents 
qui cependant avouent ne pas avoir eu de certificat de vaccination, 
eut la variole, dont elle se rétablit au bout de quinze jours, mais 
mourut des fièvres typhoïdes qui se déclarèrent à la suite de la va- 
riole. Un autre enfant que la mère dit avoir été vacciné, n’a ,eu 
d’après le même rapport, que très peu de fièvre vaccinale. 


Un autre, vacciné, prit la variole, en recouvra et mourut de den- 
tition, d'après le rapport de la mère. Nous comptons en outre 9 
dont la vaccination était douteuse, de plus une petite fille de 10 ans 
et un adulte de 42, sur lesquels on n’a pu avoir aucun renseigne- 
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ment ; 3 viennent de l'Hôtel-Dieu, un, âgé de 22 ans, non vacciné ; 
2 de | Hép : Général, 1 de 4 ans, l’autre de 25. 

Ainsi outre les 5 cas des Hôpitaux, on peut dire qu'il existe 33 
foyers d'infection variolique qui probablement auraient été réduits à 
2 ou 3 si la vaccination se fut pratiquée comme on le fait dans les 
villes qui ont résolu de se débarrasser du terrible fléau de la variole. 

Le Bureau de Santé a décidé d'établir un bureau de vaccination 
officiel dans chaque quartier de la ville et de faire faire la vaccina- 
tion selon la loi. 

Le Dr. Coderre et quelques autres anti-vaccinateurs ont remué ciel 
et terre pour essayer de prouver que le vaccin nouveau, fourni par le 
Bureau de Santé, était de mauvaise qualité. Nous avons pu voir le 
résultat de leurs attaques. Non contents d’avoir été convaincus d’er- 
reur lorsqu'il fut question de l'enfant de la veuve Leblane, ils se sont 
emparé d’un de mes cas de vaccination, et ont avancé que cet enfant 
avait sérieusement souffert des mauvais effets du vaccin. 

Le rapport de l’assemblée qui a eu lieu à l'Ecole Normale nous 
fait voir que, d’après l'opinion des hommes les plus distingués de la 
profession médicale, ce cas de vaccination a été exonéré de tout blâme. 

Je ne saurais comment témoigner ma reconnaissance aux eonfrè- 
res qui ont bien voulu se rendre à cette assemblée et se prononcer 
d'une manière aussi positive contre les procédés si peu honorables 
des anti-vaccinsteurs, mais si propres à jeter du discrédit sur 
le seul préservatif reconnu contre la plus affreuse maladie. Appuyé 
par d’aussi excellentes autorités, nous pouvons assurer le public que 
nous poursuivrons sans relfche notre mission, toujours avec l'espoir 
de faire disparaître de parmi nous le fléau destructeur de la variole 
qui semble menacer de sévir avec plus de sévérité. 


A. B. LaRoCQUE, M. D., 
Officier de Santé. 


—0:— 
Annuaire de l’Université Laval. 


Nous accusons réception de l'Annuaire de l'Université Laval 
pour l’année académique 1874-75. Cet annuaire, dix-huitième du 
nombre, contient, outre les noms des professeurs, des gradués et des 
élèves de l'Université Laval, des renseignements utiles sur l’organj- 
sation de l’enseignement. Le nombre des élèves et étudiants de 
l’Université s’est élevé à 287, repartis comme suit dans les différentes 
facultés: Théologie, 55 ; Droit, 36; Médecine,93 ; Faculté des arts... 
103.— Total 287. 

On trouve aussi dans l'annuaire quelques pages consacrécs au sou- 
venir de feu Lucien Turcotte, jeune professeur décédé dans le cours 
de l’année académique, au début d’une brillante carrière. 
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Cette brochure renferme aussi une liste complète des dons faits par 
différentes personnes, soit pour la bibliotèque, soit pour le musée de 
cette institution. 

Nous voyons de plus que l’Université Laval a été fondée en 1852 
par le Séminaire de Québec. La Charte Royale, qui lui a été ac- 
cordée par S. M. la Reine Victoria, a été signée à Westminster, le 
8 Décembre 1852. L'année suivante, par un Indult du 6 Mars 
1853, le Souverain Pontife Pie IX accorda aux visiteurs de l’'Uni- 
versité l'autorisation de éonférer les dégrés ordinaires en théologie. 

Nos remerciements à qui de droit pour l'envoi d’une copie de l’an- 
nuaire de l’Université Laval. 


——— 0 —— 


NOUVELLES MEDICALES. 


VISITEUR DISTINGUE.—Le Dr. Robert McDonell, F. R. S. de 
St. Stephen’s Hospital, Dublin, était en cette ville durant les pre- 
miers jours de Septembre. Accompagné du Dr. Hingston, il a vi- 
sité les hôpitaux de‘la ville et a exprimé sa satisfaction sur la ma- 
niére dont ils étaient administrés. 


NoMINATIONS.—Le Dr. J. B. McConnell, de cette ville, a été 
appelé à la chaire de Botanique dans la Faculté Médiçale du 
Bishop’s College. 

—Le Dr. Wilkins, professeur de Pathologie dans la même ins- 
titution donnera, durant la prochaine session, un cours de Physiologie 
expérimentale. Le laboratoire destiné à cet effet est, parait-il, 
pourvu des appareils les plus modernes. Un bon nombre d’ani- 
maux destinés aux expériences sont en réserve actuellement. 


Rerour.—Le Dr. G. E. Fenwick est de retour de son voyage en 
Ecosse. Nous apprenons avec plaisir que sa santé est complète- 
ment rétablie, : 

OUVERTURE DEs cours.—A l’Ecole de Médecine et de Chirurgie, 
l'ouverture des cours aura lieu le 6 Octobre, à 3 heures, dans la nou- 
velle bâtisse de cette institution. * M. le Dr. Brosseau est chargé de 
donner le discours d'ouverture. 

—Au Bishop’s College, le Prof. Kennedy donnera le discours 
d'ouverture le premier Octobre à 11h. A. M. 

—Au Collége McGill la séance de rentrée aura lieu aussi le ler 
Octobre à la même heure. 
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EAU MINÉRALE.—On a découvert à Black Rapid Locks, sur la 
rivière Rideau, une source d’eau minérale ferrugineuse. Nous es- 
pérons que des expériences chimiques et cliniques seront entreprises 
pour en déterminer la valeur, car les eaux minéralisées par le fer 
font défaut en Canada et pourraient être utilisées dans un grand 
nombre de circonstances. 


La 


CREMATION ÉCONOMIQUE.—Un journal du Texas dit que le prix 
élevé du combustible constitue la principale objection que l’on pré- 
sente contre ia crémation ; il ajoute qu’au Texas cette objection ne 
serait pas applicable à un bon nombre de personnes qui réunissent 
toutes les conditions voulues pour subir la combustion spontanée. 
Il suffirait d'approcher près de ces individus saturés d’alcool une 
bougie allumée pour les voir prendre en feu. 

Avis aux commissions chargées de rechercher un système de 
crémation économique. 


Université LAvVaL.—L'ouverture des cours universitaires, a eu 
lieu mercredi le 9 septembre dernier. 

La messe du Saint Esprit a été chantée à la chapelle du Séminaire. 

La messe a été dite par le recteur de l'Université. M. l’abbé Ha- 
mel, G. V. 

Les professeurs des différentes facultés étaient au bas-chœur, en 
grand costume. 


Le corps de musique des élèves du Séminaire a joué pendant la 
messe, 


” LonaéviTé.—A St Casimir, il existe encore un homme du der- 
nier siècle. Il se nomme Louis Allard et est âgé de 107 ans et cing 
mois. C’est un ancien cultivateur. Il ne sort pas, mais fume encore 
ea pipe comme à l’âge de vingt.ans. Il ne parait pas du tout fatigué 
e la vie. 
—A St. Isidore, le 6 Septembre dernier, un nommé Gabriel Guil- 
mette est mort à l'âge avancé de 100 ans, 4 mois et 15 jours. 


sn 


SCIENCE ET PATRIE.—Le Mouvement Médical de Paris dans sou 
numéro du 5 Septembre dernier, cite l’entrefilet intitulé ‘‘ Effusion 
poétique,” que nous avons publié dans notre livraison du mois 
d’Aofit et nous adresse ensuite les quelques mots suivants à propos 
d'une statistique sur les médecins décorés de Paris. 

6 Cette distinction attachée au corps médical de Paris vous a 
peut-être ébloui, cher confrère du Canada, en la publiant. C'est 
que dans notre capitale, les médecins font bien ou ont bien fait leur 
service, ils ont bien mérité de la patrie pendant le siège principale- 
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ment. Demandez plutôt au docteur Brosseau, que nous avons eu 
le plaisir de connaître, et avec lequel nous avons passé de bons mo- 
ments après ces tristes évènements.” 

Notre savant et très honoré confrère de Paris voudra bien croire 
que les honneurs accordés au corps médical en France n’ont pas lieu 
de nous étonner. Les services qu'il a rendus à notre ancienne mère- 
patrie sont connus et appréciés par tout l’univers et ceux dont la science 
lui est redevable ne le sont pas moins. Nous suivons en Canada avec 
l'intérêt le plus vif et autant que notre pocition peut nous le permettre 
les travaux des médecins français et nous nous sommes aperçus de- 
puis longtemps que leur devise est science et patrie. 


CABINET PROVINCIAL.—Deux médecins formaient partie de l’an- 
eien ministère local, les Hons. MM. Ross et Fortin, le nouveau cabi- 
aet compte aussi deux membres de la même profession : L’ Hon. 
Charles Eugéne Boucher de Boucherville, premier, secrétaire provin- 
cial et ministre de l’instruction publique, né en 1820, reçut son édu- 
cation au collége de Montréal et compléta ses études médicales à 
Paris où il prit ses dégrés. L’Hon. L. R. Church, procureur- 
général, après avoir pratiqué la médecine pendant plusieurs an- 
nées, abandonna cette profession pour revêtir la robe d'avocat. 


STATISTIQUE.— Les calculs de l’Anglais Nelson donnent les chan- 
ces probables de vie pour les personnes sobres. 
A 20 ans, on a la chance de vivre 44,2 ans. 
A 30, — — 36,5 ®* 
A 40, — — 28,8 
Pour les personnes livrées à l’intempérance, les chances s’abaissent ; 
Pour l’âge de 20 ans, à 15,6 ans 
— 30 — 13,8 
— 40 — 11,6 
CENTENAIRE DE LA DÉCOUVERTE DE LA VAOOINE,—Une sous- 
cription est ouverte pour élever un monument scientifique à Jenner, 
à l’occasion du premier centenaire de la découverte de la vaccine. Ce 
monument consistera en un magnifique volume in-folio, avec gravu- 
res sur bois, par J. Brown, publié « sous le patronage des adminis- 
trations et du corps médical ».—Prix : 30 fr. pour les souscripteurs. 
La liste des souscripteurs-fondateurs sera imprimée en tête de 
l'ouvrage, et les noms seront rangés par ordre hiérarchique. Les 
médecins vaccinateurs sont priés de fairec onnaitre leurs titres. L’ou- 
vrage est à l’impression et sera livré aux souscripteurs fin septem- 
bre. Il ne sera tiré qu’autant d'exemplaires que de souscripteurs, de 
manière que le livre aura une valeur commerciale supérieure au prix 
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de la souscription. Les listes de souscription seront closes le 25 
septembre prochain. 

On souscrit chez le Dr. Burgzraeve, à Gand, rue Neuve-Saint- 
Pierre, 27, on à Paris, chez Ch. Chanteaud, rue du Faubourg- 
Saint-Martin, 188. Un assez grand nombre de souscriptions sont 
déjà assurées. 


FEMMES ET MÉDEOINS.—Ecoutez deux hommes qui causent en 
flênant dans la rue: doux fois sur trois ils parlent d’amour et de 
femmes—Deux femmes ce sera de maladie et de médecins. 

Est-ce que l’amour serait la maladie des hommes, et les femmes 
leurs médecins ? Est-ce que les femmes aimeraient les médecins ? 
Autant d’hypothéses qui certainement ne se réalisent pas dans la 
même proportion que la causerie. Ce n’est donc pas là l'explication ; 
elle est plus simple. 

La maladie, c’est la distraction aussi souvent que l'inquiétude de 
la femme ; comment ne se présenterait-elle pas souvent à sa pensée ? 

Dans la flânerie on n’aime pas à causer de ses occupations, voilà 
pourquoi l’homme parle d'amour, et la femme n’en dit rien. 
—Lyon méd. 


—.0:— 


NAISSANCE. . 


—En cette, ville, le 6 Septembre, la Dame du Dr. Ls. Jacques-Duhaut, 
un fils. ¢ 


—:0; — 


MARIAGES. 


A St. Antoine, le 2 Sapt. par le Rév. Messire Louis Ferdinand Emery 
Coderre, frère de la mariée, Pierre Bergeron, Ecr., M., D., de St. Aimé, à 
Demoiselle Marie Val rie Emery Coderre. 


Le 2 Septembre, à St. Michel de Bellechasse, J. Thomas Philéas Proulx, 
Ecuier, M. D. et Coroner du District de Beauce a épousé Delle. Olympe 
Emilie Belleau, fille ainée de Edouard S. Belleau, Ecr., M. D. 


—.0:— 


DECES. 


—A St. Ilyacinthe, le 17 Septembre, à l’âge de cinquante-quatre ans, 
apres plusicurs semaines d'une maladie douloureuse soufferte avec une 
resignation chrétienne, Jean Duvert, Ecr., M. D. 
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EXTRAITS DU DISCOURS D'OUVERTURE 


Prononcé à l'inauguration de l'année Académique 1574-75 à 
l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, par A. T 
BrossEav, M. D. professeur de Botanique et de Médecine O péra- 
toire, Chirurgien de l’Hôtel-Dieu, etc. 


M. le Président, Messieurs, 


Appelé par mes honorables collèoues à faire, cette année, le Dis- 
cours d'ouverture, j'ai accepté cette tâche avec plaisir, mais aussi 
avec crainte et inquiétude. 

Je sens la gravité de ce devoir, et en même tempstoute ma fai- 
blesse pour le remplir. 

En effet, la responsabilité que j'assume est grande, car une expres- 
sion mal choisie, un mot mal placé, une opinion incomplètement 
énoncée ou mal comprise, peut influencer favorablement ou défavo- 
rablement ceux qui embrassent aujourd’hui la carrière de la méde- 
cine. : 

Je compte, MM., sur votre indulgence et votre bienveillante atten- 
tion dans l’accomplissement de cette tâche difficile. 

Qu'il me soit permis d'exprimer à nos énciens élèves !a satisfuc. 
tion que leur retour nous cause ; et vous, MM. les nouveaux, soyez 
les bienvenus. . 

Non loin encore du temps où j’écoutais, comme vous, la parole de 
nos maîtres, où je partagenis cette existence à la fois soucieuse et en- 
jouée et n’ayant point depuis interrompu mes rapports avec vous, 
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grâce aux exigences de l’enseignement, je crois connaître tous vos 
besoins et pouvoir, aujourd'hui, vous donner quelques conseils utiles. 

Puissé-je parvenir à diminuer les difficultés qui vous attendent au 
début de votre carrière, rendre vos travaux moins pénibles et plus 
fructueux, vous guider en un mot vers le but que vous cherchez. 

Pour bien étudier l’art de guérir il faut premièrement y croire, il 
faut en sentir toute l'importance, il faut l'aimer comme la plus noble 
et la plus utile des professions. 

Il y « une foi religieuse, il y a une foi politique, il faut une foi mé- 
dicale ; non pas cependant, une foi aveugle qui croit parce qu’elle 
croit, mais une foi intelligente qu’éclaire le flambeau de la raison et 
que vient épurer l'esprit d'examen. Si comme les incrédules du 
monde vous appelez la médecine, un art conjectural, une chimère, 
n’embrassez point cette profession, prenez une autre carrière. 

‘ Pour connaître et approfondir cette belle partie des connaissances 
humaines, dit Réveillé-Parise, pour mesurer ses problèmes, pour com- 
prendre le sens des idées acquises et des idées nouvelles, des princi- 
pes vieillis et des principes qui germent, pour contribuer soi-méme 
au progrès il faut une croyance pleine et entière. Sans l’ardeur et 
l'enthousiasme, sans le mal sacré de l’art, rien ne vous sera révélé des 
secrets de cette science sublime.” 

Il en est de même pour la pratique. 

La médecine exige du savoir et de l’esprit, mais aussi du cœur et 
de l'âme. 

Malheureusement on étudie la médecine, de nos jours, pour se 
faire un état, pour se créer une position comme on dit: on s engage 
dans la carrière sans avoir consulté ses forces, il faut bien faire quel- 
que chose, toutes les routes sont encombrées....... ..va pour la méde 
cine. 

Que de déceptions, que de regrets amers vous vous créez dans 
l’aveLir, vous qui sans vocation, sans goût, vous jetez dans cette voie 
périlleuse. 

Ainsi donc d'un côté, sacrifices immenses, études sévères, difficiles, 
travaux énervants et de l’autre position précaire, mal rétribuée, 
dévouement sans fin, qui n’a trop souvent pour récompense que l’in- 
gratitude des hommes et les angoisses du besoin. 

Ajoutez à cela la foule toujours croissante des charlatans sans titre 
qui, favorisés par une législation insuffisante, et l’ignorance et la cré- 
dulité d’une partie considérable de la population, vienuent dresser 
leurs tréteaux jusqu’au seuil de nos demeures. 

Voilà te tableau, hélas ! trop vrai de la vie du médecin qui veut 
rester honnête homme. 

Luxe et indigence, habit noir et misère. 

Telle est la désolante antithèse qui résume l’axistence d’un grand 
nombre de médecins. 
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Heureux ceux qui peuvent vaincre le sort, qui parviennent, comme 
on dit, sans abaisser leur conscience. 

Jetons un voile sur toutes ces misères, ne glagons point par cette 
froide et triste réalité, les illusions heureuses et les rêves dorés de la 
Jeunesse ; le réveil viendra toujours trop tôt. 

J'ai voulu toutefois vous faire comprendre qu’une vocation bien 
arrêtée doit seale vous engager à embrasser la profession médicale ; 
mais que si vous fuites de cette carrière une matière de spéculation 
pour l'avenir, vous vous détrompiez et n’uttendiez point que l’expéri- 
ence vienne briser vos folles espérances. 

Si notre profession promet si peu de richesses et encore moins de 
glo:re, d’un autre côté elle fournit de nombreuses occasions de satis- 
faire les nobles qualités du cœur et de l'esprit. 

Le médecin est le confident d’un grand nombre, ou le recherche, 
on sollicite son avis, on suit son conseil comme celui d’un homme 
sage et expérimenté ; à lui le privilège d’adoucir les douleurs, de con- 
soler les affligés, de guérir les infirmes ; il lui arrive même souvent 
de rendre un époux à son épouse, une mère à ses enfants, une exis- 
tence précieuse à la société. La satisfaction intime que donne de 
tels services rendus à ses semblables. dédommage en bonne partie 
le médecin des rémunérations plus tangibles que procurent les autres 
professions. II semble étrange aux yeux du monde d’entendre des 
médecins parler du charme qui accompagne l’éfude de notre art, et 
cependant l'étude des lettres, de la peinture, de la musique ne donne 
pas de jouissances plus vives que celle de la médecine. 

Les qualités morales du médecin ont été divinement exposées par 
Hippocrate dans ce passage remarquable : ‘‘ Le médecin et la 
sagesse sont inséparables ; la médecine met en pratique tous les 
préceples de la sagesse, le mépris de l’argent, la modération, la dé- 
cence, la modestie, la probité, la douceur, l’affabilité, la gravité, la 
juste appréciation des choses de la vie, l'éloignement de toute crainte 
superstitieuse, le respect pour la divinité, vers laquelle la médecine 
ramène sans cesse. ” 

‘Le but des études médicales est la connuissance de l'homme sain 
et de l'homme malade pour arriver à celle des moyens propres à le 
maintenir en santé ou dle guérir. 

L’homme est en rapport avec tout ce qui l’environne. Si par son 
génie il commande en maitre aux éléments, dont il asservit les 
torces à ses besojns, esclave à son tour, il en subit fatalement 
l'action. 

Doué de l’organisation la plus élevée, mais aussi la plus altérable, 
sa vie, commo l'a dit poétiquement Bichat, est uno lutte plus ou 
moins longue qu'il soutient contre les agents du monde extérieur et 
contre toutes les causes morbides dont la source est en lui. 

Il faut done pour convnître l’homme, au point de vuc de la méde- 
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cine, étudier ses organes et leurs mystérieuses fonctioñs et tous les 
êtres de la nature, c’est-à-dire les sciences physiques, naturelles et mé- 
dicales. | 

Mais pour embrasser la professson médicale. il faut que l'esprit y 
soit préparé par de bonnes et fortes études littéraires. Sans cette 
condition préalable, non seulement le médecin se trouvera au-des- 
sous du rang social que lui assigne son titre, mais encore privé des 
ressources que donne à la pensée l’éducation première, il rencontrera 
partout des obstacles qui paralyseront ses meilleures dispositions, des 
entraves souvent invincibles qui arréteront l'essor de son intelligence. 

L'intelligence, comme toutes les autres fonctions, se développe, 8'6- 
tend et se rectifie par l’exercice 

Cette éducation du jeune âge est la base commune de toutes les 
études supérieures, la clef qui doit ouvrir à l'esprit les barrières du 
savoir, le flambeau qui doit éclairer les pas de tous ceux qui en par- 
courent les routes difficiles. 


Il faut attacher une importance particulière à l’étude de la phy- 
sique, de la chimie et de l’histoire naturelle, ces sciences sont dites 
accessoires à la médecine. Comment, en effet, l'étudiant pourra-t-il 
mesurer les rapports qui unissent l’homme à la nature entière, s'il 
igaore les lois permanentes qui régissent la matière brute et orga- 
nisée. 

Le médecin, a dit Cruveilhier, est dépositaire de la vie de ses sem- 
blables, 11 doit être versé dans la connaisance de tout ce qui peut 
conserver la santé et guérir les maladies. Le médecin doit être en 
même temps homme de science et honnête homme. Serres a dit: 
Il n’est pas plus permis à un médecin d’être ignorant qu’à un soldat 
d'être lâche.” 

Peur étudier la médecine avec fruit il faut avoir de la méthode, 
la méthode est à l’intelligence ce que le levier est aux forces physi- 
ques. Qu’on me donne un levier et un point d'appui, disait Archi- 
mède, et je souléverai le monde. Qu’on donne à l'esprit une bonne 
méthode et avec son point d’appui qui est le travail, il décuplera sa 
puissance. 

La médecine est un art auquel on arrive par le chemin de la 
science, ai-je dit. L'art exige de la sagacité, une imagination vive, 
un coup d'œil prompt, un jugement solide et une main sûre. — 

La science ne demande que du travail, de la persévérance, une 
bonne mémoire et du raisonnement. Celle-ci peut se transmettre de 
génération en génération, d’individu à individu par les livres et par 
la parole ; celui-là dépend exclusivement des qualités propres au pra- 
ticien qui l’exerce, se personnifiant en lui pour ainsi dire, il ne peut 
être l'héritage de personne. 

L'art est donc inné, mais il doit être fécondé par le travail. Les 
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plus belles facultés languissent et meurent, si elles ne sont culti- 
vées par la science. 

Dupuytren, dans ses leçons, enseignait à ses disciples, les principes 
de son art et les données de la science sur lesquelles ils reposaient ; 
mais ce qu'il ne pouvait leur communiquer, c'est cette exquise ap- 
titude à saisir un diagnostic, la promptitude et la sûreté de son juge- 
ment, son habileté opératoire qui firent de lui le plus grand chirur- 
gien des temps modernes. | 

C’est dans la lecture et la fréquentation des cours que l'élève doit 
puiser son instruction. De bonne heure, il doit commencer à recueil- 
lir et à rédiger des observations. ‘ Ne croyez pas trop à la parole du 
maître, ” disait l’illustre Trousseau à ses élèves, ‘‘ allez, voyez, com- 
parez, juges par vous-même, ” puis il ajoutait : ‘‘ il n’est pas d'années 
que je ne doive à quelques jeunes gens actifs et dévoués d'apprendre 
des choses que j’ignorais, de revenir sur des erreurs, que de choses 
j'ai apprises dans les causeries familières des salles d'hôpital. 
L'activité des élèves m'a stimulé, m'a empêché de me rouiller 
dans la vanité da maître. ” 

€ Laissons croître en liberté, ajoutait-il encore, ce qu'a de luxuriant 
l'intelligence de la jeunesse ; gardons-nous d'arrêter cette sève géné- 
rouse qui ne cherche qu’à se répandre en fleurs et en rameaux. ” 

‘‘ Du jour qu'un jeune homme veut être médecin, il doit fréquen- 
ter les hôpitaux ; il faut voir. toujours voir des malades. Ces maté- 
riaux confus que l’on amasse sans ordre et sans méthode ; sont pour- 
tant d'excellents matériaux ; inutiles aujourd’hui, vous les retrouve- 
rez plus tard enfouis dans les trésors de votre mémoire. ” 

Suivez fidèlement, MM, les conseils de ce clinicien aussi éloquent 
qu'érudit. 

On doit s’attacher non seulement à bien lire, mais encore à bien 
choisir ses lectures ; dernière condition difficile à réaliser en raison 
du nombre immense de livres offerts à l'esprit. 

Je crains un homme qui n’a lu qu’un livre, disait un philosophe 
ancien, timeo virum unius libri. Parole qui fait sentir vivement 
cette vérité, que l'esprit doit se former, bien moins à une lecture 
abondante, qu’à une lecture choisie et bien faite. 

Le corps se nourrit de ce qu'il digère et non de ce qu’il mange, 
il en est de même de la pensée qui ne profite que de ce qu’elle re- 
eueille par la méditation. | 

Bacon a dit: “il y a dee livres dont il faut seulement goûter ; 
d’autres qu’il faut dévorer, d’autres enfin, mais en petit nombre, qu’il 
faut pour ainsi dire mâcher et digérer. ” Cela veut dire qu'il y a 
des livres dont il ne faut lire que certaines parties, d'autres qu'il 
faut lire en entier, mais rapidement, enfin un petit nombre d’autres 
qu’il faut lire et relire avec une extrême application. Malheureuse- 
ment, la mastication et la digestion en seront quelquefois bien 
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‘pénibles ; mais ce sera moins la faute de ces ouvrages que oelle 
de la science qui n’accorde ses faveurs qu'aux prix des plus 
rudes et des plus laborieux travaux. | 

Le calme de l'esprit est aussi nécessaire que le silence du cabinet 
pour la lecture d’un livre scientifique. 

Si quelquefois la folle du logis vient vous rendre visite et troubler 
vos méditations, chassez l’importune au plus vite. 

La soirée doit être pour l'étudians en médecine, le temps con- 
sacré à la lecture ; il ne faut pas cependant oublier cette sentence 
hygiénique si sage: “ Se coucher de bonne heure, se lever de 
bonne heure, donne à l’homme santé, richesse et sagesse.” 

La science transmise par la parole se grave mieux dans l'esprit 
que la science écrite. La voix du professeur, son geste, son regard, 
tout concourt en excitant les sens à vivifier la pensée, à rendre sa 
communication plus prompte et plus vive. 


Un cours est un travail fait en commun, où l’un des travailleurs 
_ plus expérimenté que les autres, leur apporte les matériaux 
choisis et prêts à mettre en œuvre. Car le professeur doit, non 
seulement communiquer ses idées à ses élèves, mais il doit surtout 
ehercher à en faire naître en eux, il doit stimuler leur intelligence, 
leur donner à penser. Une leçon bien faite est pour ainsi dire un 
dialogue sympathique entre celui qui parle et ceux qui écoutent. 


Mais la tâche de l'élève ne finit pas avec celle du maître ; les 
notes qu'il a prise ne sont que les éléments d'un nouveau travail au- 
quel il doit se Hvrer. Il faut que le même jour, dutant que possible, 
il étudie la leçon qui lui a été faite ; qu’il compare ce qui est écrit 
dans les livres avec ce qu’il a entendu et en rédige les points impor- 
tants. C'est le seul moyen de profiter réellement d’un cours. 


Beaucoup d'étudiants en médecine ne travaillent que pour passer 
leurs examens ; pour arriver à ce but il suffit souvent d'avoir une 
heureuse mémoire et des connaissances superficielles acquises à coup 
de manuels, comme on dit........ 

Mais l’examen passé, le diplôme conquis, je vous attends, jeune 
docteur, le jour où le premier de vos malades viendra frapper à votre 
porte et mettre à l'épreuve votre science acquise en quelques jours. 
C’est alors que commencera pour vous, si vous êtes homme de cœur, 
cette série interminable de déceptions, de tâtonnements, d’incerti- 
tudes, de craintes réelles ou imaginaires, qui vous feront déplorer 
bien .amérement votre indigence scientifique. 


Ce n’est donc pas le diplôme qui fait le médecin. Le grade qu'il 


confère est un vain titre qui peut protéger l'ignorance comme le 
savoir. | 


Ce qui fait le médecin, c'est la science pratique acquise au prix 


de longs et rudes labeurs au lit du malade, par l'observation de la 
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nature ; dans le cabinet, par la lecture des bons livres, c’est-à-dire 
l'étude clinique et la lecture. 

Ces deux éléments de l'instruction médicale sagement combinés, 
non-seulement conduiront Bélève par la voie la plus sûre au doctorat, 
mais ce qui est mieux encore, devangant pour lui l’âge de l’expérience, 
en feront au sortir de l’école un praticien habile. 

Voilà comment vous devez vous préparer a de si importantes fonc- 
tions ; ce qu’il vous faut faire aujourd'hui pour être plus tard des 
médecins accomplis. 


(La fin au prochain numéro. 


—0'— ° 


Variole et vaccine ; par le Dr. pg Wonacp. 


De deux maux il faut accepter lémoindre. 


Il est incontestuble que la variole et la vaccine sont deux maux 
que l’espèce humaine a raison de redouter. Peut-on les conjurer 
Pun par l’autre ou faut-il se résigner à leur payer un tribut mor- 
tuaire qui va s’agrandissant à chaque saison ? La réponse à cette 
question a divisé le corps médical en deux camps ayant tous les deux 
un but anique et bien louable : celui d’éteindre le mal ou au moins 
de l’atténuer autant que possible ; mais les moyens que chacun d'eux 
vout employer pour y arriver, sont la cause de cette division qui, en 
vérité, ne pourrait produire que d'excellents résultats, si les discus- 
sions qu'elle engendre étaient toujours conduites avec courtoisie et 
soutenues avec intelligence, car du choc des idées jaillit la lumière. 
. . Les vaccinateurs jugent la variole sur place par les ravages qu’elle 
fait dans la société en général, et dans les grands centres de popu- 
lation en particulier : c’est un fléau redoutable, disent-ils ; un mons. 
tre dévorant que l'on ne peut réduire à Pimpuissance que par lu vac- 
cination compulsoire ; leur raisonnement est :ogique parce qu'ii est 
établi sur les éléments de leur appréciation du mal. 

Les anti-vaccinateurs n’ont pas accepté le remède comme infail- 
lible ; ils l’out, au contraire, considéré comme un autre mal ajouté 
à celui existant, de sorte que pour eux la société est constamment 
monacée par deux maux : la variole et la vaccine. 

Sont-ce réellement deux maux ? Y en at-il un moindre que lau- 
tre ? Et faut-il fatalement en choisir un ? Voilà des questions qui 
se poseut d'elles-mêmes. Je n’entreprendrai point de les résoudre, 
d'ailleurs, ce seruit de ma part une présomption stérile qni viendrait 
probablement échouer sur le terrain de la discussion actuelle ; je ne 
veux ni ne peux m'imposer que le rôle d’observateur que tout le monde 
u le droit d'assumer, et si je me décide à publier le résultat de mes 
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observations c’est parce que je ne crains pas d'affirmer qu’elles ne repo- 
sent ni sur l'esprit de parti qui ne conçoit de vrai que dans les limites 
de ses connaissances ; ni sur le préjugé qui paralyse constamment le 
progrès, ni enfin sur la vanité professionnelle qui serait disposée à 
avouer que la science médicale a dit son dernier mot. 

J'ai dit au commencement de cet article que la vaccine ct la va- 
riole étaient deux maux à redouter ; je ne retire pas mon assertion, 
mais je complète ma pensée en énongant que l’une et l’autre ne de- 
viennent effectivement dangereuses ou fatales que par le concours 
des circonstances au milieu desquelles elles se développent. 

Dans un grand nombre de cas, la variole est bénigne, discrète, ne 
donnant lieu qu’à des désordres fonctionnels insignifiants ; dans beau- 
coup d’autres, surtout depuis quelque temps, elle prend d'emblée 
un caractère grave, devient confluente, noire et presque toujours 
fatale. 

Pourquoi est-elle si douce chez les uns et si cruelle chez les autres ? 
Dans quelles conditions physiologiques se trouvent les constitutions 
qui lui donnent si peu de prise et ne pourrait-on pas les ramener 
toutes à cet état d’immunité relative ? Il est bien certain que ai la 
variole était toujours légère la vaccination deviendrait superflue et 
on éviterait par là le danger d’inoculations impures. On arrive tout 
naturellemnnt à cette conclusion : que le virus varioleux est parfai- 
tement identique dans tous les cas et que les causes qui en compli- 
quent sa manifestation sont tout-à-fait étrangères à son essence ; de 
cette conclusion en découle évidemment une autre, c’est que les ef- 
forts de la science doivent exclusivement porter sur les causes qui ag- 
gravent la nature de la variole ; voilà, je crois, la question simplifiée 
et placée sur un terrain d'observations où il ne saurait y avoir dissi- 
dence d'opinions ; malheureusement on ne peut pas en dire autant des 
moyens à étudier ou à découvrir pour la résoudre ; ils sont, à mon 
avis, complexes, compliqués et multiples ; en effet, il ne s'agirait 
de rien moins que de reconstruire un édifice hygiénique tout entier, 
en commençant au berceau jusqu'à la dissolution finale de l’homme ; 
ce serait un travail gigantesque, il est vrai, mais dont les proportions 
ne dépasseraient pas, toutefois, les limites de l'intelligence humaine ; 
il exigerait sans doute, le concours de toutes les capacités compé- 
tentes, sans distinction de races ou de nationalités parce qu'il 
formerait un tout, un monument universel, dont les parties consti- 
tuantes seraient l'hygiène urbaine, l’hygiène rurale, l'hygiène de cli- 
mat, l'hygiène de saison, l'hygiène de latitudes, l'hygiène d'altitudes, 
enfin l'hygiène générale. Quand je dis que toutes les capacités 
compétentes devraient concourir à cette grande œuvre humanitaire, 
j'entends les capacités politiques aussi bien que les capacités médi- 
cales : celles-là applaniraient les difficultés matérielles de ce grand 
travail afin que celles-ci n’eussent à s'occuper que de la partie scien- 
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Un corps de doctrine hygiénique signalant à la profession médi- 
cale et au public les causes qui rendent la variole maligne et fatale 
dans certaines constitutions, légère et insignifiante dans d’autres, et 
les moyens de donner à tous le même degré de résistance à la mala- 
die ; une doctrine, dis-je, qui atteindrait ce but serait un bienfait 
social qui immortaliserait ses auteurs au moins autant que la décou- 
verte de Jenner. 

La variole n'a pas eu de tout temps la même virulence, ni la 
même gravité dans toutes les contrées. Dans mon pays, il y a en- 
viron vingt-cinq ou trente ans, on ne s’en alarmait point et on préfé- 
rait laisser aux enfants la chance de contracter la variole, qui était 
presque toujours bénigne. que de les faire vacciner ; aussi y avait-il 
dans les écoles beaucoup plus d'enfants variolés que vaccinés ; quant 
aux Cas fatals, ils étaient excessivement rares. Un grand nombre 
de personnes, à ma connaissance, sont encore indemnes de variole et 
de vaccine, et cependant elles n’ont jamais fui les foyers d'infection ; 
j'attribue en partie cette immunité relative à leur état physiologi- 
que que je sais être des mieux équilibrés, à leur genre de vie et 
aux soins de propreté qu'ils observent dans leur intérieur, ct je dois 
ajouter qu’ils appartiennent presque tous à la classe rurale aisée. 

Autres temps, autres mœurs, soit que nous n’ayons pas pu, que 
nous n’ayons pas su, ou que nous n’ayons pas voulu nous entendre 
pour enrayer le mal il a fait des progrès alarmants, il envahit de plus 
en plus les centres de population où il semble s’établir en perma- 
nence ; il affecte un caractère de malignité qui semble se générali- 
ser. En présence d'un tel danger, il serait très imprudent de ne 
pas lui opposer les moyens les plus directs, quoique les plus extré- 
mes. I] faut faire la part du feu, dit-on ;.la vaccination vient donc 
à notre secours dans ces périodes d'urgence, et 811 faut lui sacrifier 
quelques rares victimes, il n’en est pas moins vrai qu’elle préserve 
un grand nombre de personnes d’une variole fatale. 

J'ai la convistion que cet état d'inquiétudeset de craintes bien 
légitimes n'est que transitoire et que le danger, stimulant l'étude, 
il en résultera tôt ou tard quelques productions efficaces à rendre la 
vaccination superflue et réduire la variole 4 l’insignifiance. 

Ces productions de l'étude sont ce que j'appelle l’édifice hygiéni- 
que à la construction duquel doivent concourir l'intelligence, la scien- 
ca, l'observation et l'expérience de tous ; les travaux individuels sur 
ce sujet n'auront jamais l'autorité de s'imposer universellement. Ce 
serait se reposer sur une sécurité téméraire et périlleuse que de se 
contenter d'une seule arme, la vaccine, pour combattre la variole 
partout et toujours. 

Il n’y a de mérite à servir son pays et la société que dans le dan- 
ger ; or le danger provoque les capacités à l’activité. 


————()" ms 
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CORRESPONDANCE. - 


VACCINATION. 
Honsieur le Rédacteur, 


La photographie du bras de l'enfant Labelle a soulevé lindigna-' 


tion de la presse anglaise ; elle a eu pour effet de la faire sortir de 
l'état de mutisme dans lequel elle s'était renfermée depuis longtemps, 
excepté lorsqu'il s'agissait d’insulter les médecins qui ne partageaient 
pas les opinions des vaccinateurs publics. Cette presse, organe fidèle 
des Officiers du ‘Bureau de Santé, était toujours à leur disposition 
quand il s'agissait de préner les bons effets de la vaccination ; mais, 
elle ne voulait jamais admettre la publication d'observations propres à 
faire connaître les résultats réels de eette pratique. La voie de la 


photographie, adoptée par les anti-vaccinateurs a donc eu pour résul- 


tut de faire counaître non-seulement un mauvais cas de vaceination, 
mais d'attirer l'attention du public anglais sur les effets de cette pra- 
tique. 

De plus, l’&thique médicale, pour un certain nombre de médecins, 
aurait été, parait-il, outragée par l'exposition de la photographie du 


bras de l’enfant Labelle ; nous en sommes bien fichés, mais, nous | 


pe voyons pas en quoi ni comment l'Ethique médicale a pu se trou- 
ver blessée, ni ce qu'elle a à fuire avec une question scientifique, 
lorsqu'il s’agit d'examiner et de comparer les bons avec les mauvais 
effets de la vaccination. La voie de la photographie que nous avons 
adoptée était donc la seule qui nous permit de faire connaître à la 
partie anglaise de la population de cette ville les mauvais résultats 
de la vaccination du Bureau de Santé. Cette voie nous a réussi, 
tant mieux, et nous n'avons rien à regretter à cet égard. On nous 
reproche d'être allés voir l'enfant Labelle qui n’était pas notre pa- 
lient, c'est vrai, mais l’enfant avait été vacciné au Bureau de Santé, 
par le Dr. Larocque, officier public ; le Dr. avait remis à la mère, 
vers le ler. Août, un certificat de bonne vaccination ; la mère de 
l'enfant n'avait donc plus rien à faire avec le Bureau de Santé ni 
avec celui qui avait vacciné son enfant. 

Ko demandant au Dr. Jacques, ce qu'il pensait du bras de son 
enfant, Mad. Labelle était parfuitement justifiable de faire cette 
demande, vu que le bras de son enfant était très mulade, malgré le cer- 
tificat de bonne vaccination qu’elle avait obtenu de l'officier de santé, 
treize jours auparavant. Le Dr. Jacques agissait sagement en faisant 
‘voir l'enfant à d’autres médecins avant de lui donner ses soins et 
cela sans manquer d’égard vis-à-vis le Dr. Larvoque qui avait déjà jugé 
le cas comme étant le résullat de bonne vaccins. De plas, le Bureau 
de Santé est une institution publique, les résultats de la vaccina- 
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tion doivent être connus sans pour cela manquer à / éliquette médi- 
cale. | 

Mais ceux qui prétendent que nous avons manqué à l’Ethique 
médicale, adoptée par une certaine classe de médecins, comment 
expliquent-ils leur conduite, avec la dignité de la profession, 
lorsqu'ils affirment que l’enfant Labelle n’a pas souffert de mauvais 
effets de la vaccinalion, après avoir entendu les partisans mêmes de 
la vaccine, comme le Dr. Lussier : leur dire que le cas était très 
mauvais, et qu’il n'avait jamais vu d’ulcéres semblables chez au- 
cun des enfants qu’il avait vaccinés ; que ces ulcères avaient une 
apparence presque syphilitique,. mais qu'il ne pouvait pas les 
attribuer à la vaccine ; le Dr. Kennedy, que les ulcères avaient 
le caractère indolent, mais que c’était la constitution de l'enfant 
qui était mauvaise ; le Dr. Trenholme, que les mauvais effets de ce 
cas de vaccination étaient dûs à la constitution scrofuleuse de l'en- 
fant :et ie Dr. Larocque, que la suppuration était un peu abondante ; 
les Drs. Dagenais, Gauthier, Craig, Raymond et Coderre affirmaient 

ue la photographie représentait fidèlement l’état du bras de l'enfant, 

omment, dis-je, expliquer et concilier avec la dignité de la profes- 
sion, la conduite de ceux qui ont affirmé que l'enfant Labelle n’a- 
vait pas souffert de mauvais effets de la vaccine, après les témoi- 
gnages des médecins qui avaient vu l'enfant ? 

Le Dr. Campbell, Doyen de la Faculté de Médecine du Collége 
McGill, secondé par le Dr. Rottot, appuyé par les Dra. Plante, | 
Trenholme, &c., en faisant adopter une motion contraire à l'évidence 
et affirmer que l'enfant n'avait pas souffert, abusait de son autori- 
té, et en imposait avec ses quaranle années d'expérience en 
disant qu’il n'avait jamais vu un meilleur cas de vaccination | J’ex- 
pose les faits qui se sont passés à l’assemblée du 15 septembre der- 
nier; àla profession de les juger, et d'apprécier les motifs de 
ceux qui veulent l’enseigner, la diriger daus la pratique de la méde- 
cine, et de |’ Ethique médicale. . 

Je vais de nouveau traiter du principe du virus vaccin. L'origine 
et la nature de ee virus ont été longuement définies dans des ar- 
ticles publiés dans /a Minerve et autres journaux. 

Les cas de mauvaise vaccination sont-ils une condamnation de cet- 
te pratique ? Suivant les uns, il faudrait distinguer entre le prinei- 
pe et l'accident ‘pour juger en définitive ; et selon les autres, lors 
que les accidents deviennent fréquents, il y aurait un danger immi- 
nent de continuer une pratique comme celle de la vaccination, qui 
n’a rien modifié ni dans la marche, ni dans les effets de la variole ; 
au eontraire, les victimes de cette maladie augmentent avec le nom 
bre des vaccinés, les épidémies de variole sont de plus en plus fré- 
quentes et durent plus longtemps que par le passé : depuis c:nq à six 
ans que le Bureau de Santé redouble d'efforts pour faire pratiquer la 
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vaccination, la variole semble se rire de nous: si elle suit ls 


‘ marche que la vaccination parait lui tracer, elle finira par être endé. 
mique si elle ne l’est pas déjà. 


Les eas de mauvaise vaccination sont ‘tellement fréquents, et la 
mortalité si grande, chez les vaccinés, qu'il est urgent. d'examiner 
plus que jamais la valeur de la vaccination, la nature du vaccin et 
son origine, J'ai déjà fait voir quelles sont et i’origine et la nature 
de la vaccine, dans un pamphlet publié en 1872; j'ai aussi fait voir 
le manque d'efficacité de la vaccine comme préservatrice de ja va- 
riole. Cependant, dans l'intérêt de la santé publique; sur les sug- 
gestions de quelques amis de la science, je vais examiner de nouveau 
la question du principe du virus vaccin et démontrer, par des sta- 
tistiques, que la vaccine ne protège pas contre les ravages des épidé 
mies varioliques. 

La plupart des savants en Angleterre, en France, en Allemagne, en 
Italie, &., sont d'accord sur la nature et l’origine du virus vaccin : 
c'est une affection vésiculeuse, propre au cheval ; cette affection est 


‘susceptible de se communiquer par infection et par contagion ; son 


earactére prédominant est d’être virulent, inflammatoire et gan 
gréneux. 

Cette affection éruptive, susceptible d’engendrer le cow-pox, s'ino- 
cule du cheval à la vache, de celle-ci à l’homme, et constitue le 
virus-vaccin de Jenner. Elle se développe aussi spontanément sur 
les diverses espèces animales, enfin, cette affection est le résultat de 
maladies tuberculeuses pulmonaires, (le sore-heels ou le grease de 
Jenner), elle est accompagnée d’ulcérations aux jambes, et de peti- 
tes vésicules sur les différentes parties du corps du cheval. 

Je cite : ‘ Les eaux aux jambes, sore heels, grease de Jenner, dit 
Saco, cité par Guérin. inoeulées à la vache engendrent le cow-pox.” Il 
dit aussi avoir réussi à inoculer ce virus sur les chevaux. les vaches, 
les veaux, les chiens, les brebis, les cochons, &c. La clavellée des 
moutons ou le claveau, a été, dit-il, inoculé par Ligné à 300 enfants, 
qui se trouvant exposés à une épidémie de variole ne furent pas 
atteints par la maladie. I] inocula d’autres moutons aveo le virus- 
vaccin, et réussit à produire le cow-poz. 

‘¢ La variole du cheval, inoculée à la vache produit le cow-por, dit 
Depaul, et probablement la clavellée ou la variole du mouton. I) 
ajoute, que le véritable secret pour mitiger les éffets de la variole, 
ches l’homme, consisterait à la faire passer préalablement par une 
autre espèce animale, et à la lui donner ensuite par voie d’inocula- 
tion. 

M. Depaul a établi par un grand nombre d'expériences, la preu- 
ve de l’inoculation de la variole de l’homme aux animaux, et qu'avec 
les pustules produites sur ceux-ci on redonne à l’homme l’éruption 
appelée la vaccine. 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 493 


Il dit aussi, que le Dr. Thiélé, [de Kassan] au printemps de 1836, 
ayant des doutes sur la puissance de son vaccin, vu que plusieurs 
vaecinés avaient contracté ia variole durant une épidémie, fit inocu- 
ler le virus variolique à des vaches, et il vit se produire des pusiu- 
les de cow-pox dont il s servit pour vaceiner les enfants qui eurent 
une vaccine normale ; mais, avec des symptômes généraux plus in- 
tenses. 

M. Depaul, dit encore, “ depuis Jenner jusqu’à nous tous les mé- 
decins ont admis que ls plus grande ressemblance existait entre la 
variole et la vaccine, et, que la maladie aphtheuse du cheval telle 
que décrite par plusieurs de nos vétérinaires modernes n'est autre 
chose que la variole. ” 

M. Piorry conclut ses observations, devant |’ Académie de Méde- 
cine, en disant, que le virus de la vaccine n’est autre que celui de la 
petite vérole ; que les virus qui donnent lieu à ces diverses affee- 
tions sont esséntiellement de même nature, du même caractère. 

M. Bouillaud dit que l’origine de la vaccine a toujours été obs- 
cure, Jenner a très bien connu qu'elle venait du cheval ; qu'en 1852, 
on publiait dans le recueil vétérinaire, un article dans lequel on 
démontrait que la vaccine et la variole étaient identiques, et il ajou- 
tait, que le virus vaccinal et le virus varioleux ne faisaient qu'un. 

M. Devergie a dit aussi : que la maladie équine n’est autre que la 
vaccine spontanément développée ches le cheval ; que dès lors la vac- 
cine a une double origine, le cheval et la vache, il ajoute : les dif- 
férentes affections considérées jusqu'à ce jour comme susceptibles 
d’engendrer le cow-pox se résolvent toutes dans une seule et même 
maladie, la variole, qui, transmise du cheval à la vache et de la va- 
che à l’homme constitue le véritable cow-poz, le vaccin. 

M. Bouley disait que la maladie du cheval est toujours la même, 
variable dans ses manifestations, et inoculée à la vache donne la 
vaccine ; il existe, dit-il, ches le cheval une maladie 4 caractère bien 
déterminé, qui, inoculée à la vache, lui donne à coup sûr le cow-pox ; 
et l’origine équine de la vaccine est incontestable aujourd'hui. 

M. Bousquet disait: “Ja variole et la vaccine appartiennent 
évidemment à la classe des contagions, elles en ont tous les carac- 
tères ; et, comme l’a dit Jenner, entre les pustules de la vaccine et 
celles de la variole, il n’y a pas une ombre de différence.” 

L'origine de la vaccine, dit M Guérin, étant établie, comme venant 
du cheval, de nature inflammatoire, virulente, gangréneuse, conta- 
gteuse et épidémique, dans tous les cas où on a vu se développer le 
cow-pex (eaux aux jambes, javart, feu de Saint Antoine, mal du 
talon, sore heels, ulcération du jarret} il n'y avait qu'une même 
maladie, la variole. M. Guérin, malgré qu'il différait d'opinion 
aveo M. Depaul, en venait cependant à la même conclusion sur la 
nature de la maladie, 
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M. Guérin cite le Dr. Magne, qui disait : il est unanimement re- 
counu aujourd'hui que la vaccine provient d’une seule maladie : 
maladie éruptive du cheval, qui se montre sur toutes les parties du 
corps. 

M. Bouvier rapporte que J. Baron qui a écrit la vie de Jenner, 
disait, dans un rapport publié en 1839 : ‘‘ que l'inoculation de la 
variole de l’homme à la vache a produit une affection adoucie, mi- 
ligée, qui, reportée à l’homme, a présenté tous les caractères et les 
propriétés de la vaccine de Jenner ; et que la vaccine, au lieu d’être 
le préservatif de la variole, est la variole même, (J. Baron, Report, 
p. 30 ) et que c'était aussi l'opinion de Jenner. 

Le Dr. Parola dit avoir inoculé, en 1832, des vaches et des génisses 
avec la variole, et avoir réussi à produire le cow-pgr, qui lui a servi 
à vaociner les enfants ; et il ajoute que la variole et Ja vaccine sont 
deux maladies identiques. 

Le Dr. Steinbrenner dit aussi que l'inoculation de Ja variole de 
l’homme aux vaches est parfaitement démontrée. 

- Le Dr. Gassner (en 1807) a pratiqué l'inoculation sur onze 
vaches et a produit de véritables pustules de cow-pox. Il a vacciné 
plusieurs enfants, et il a obtenu de bonne vaccine. Et, suivant 
Gregory, en 1802, en Angleterre dans un moment où la vaccine 
manquait, on s’en procura en faisant traire une vache par un vario- 
leux, la vache eut une éruption caractéristique. 

Le Dr. Ceely, en Angleterre, a vu, en 1840, dans un petit village, 
alors que douze individus étaient atteints de la variole, cinq vaches 
sur dix, être affectées du cow-pox. 11 attribuait cela à ce que ces 
Vaches avaient léché la bourre du lit d'une femme morte de la 
variole. 

Suivant M. Bouley, Jenner aurait parlé d’un jeune poulin, dont 
la maladie était un engorgement chaud, douloureux d'un membre 
postérieur, sans suintement humoral en surface, comme dans le 
grease, ce qui, par un abcès, fournit une matière dont l’inoculation 
produisit le cow-potr. 

‘ Jenner a signalé les accidents qui peuvent résulter pour l’hom- 
me de ses rapports de contact avec les chevaux affectés de la mala- 
die qui fait naître le cow- pox.” 

Le Dr. Rennie dit qu'en Angleterre, il était bien connu'que des mé- 
decins vétérinaires avaient découvert que la iymphe du Dr. Jenner 
n’était que le grease provenant des maladies des poumons du cheval. 
Les vieux {orchons du Dr. Jenner étaient saturés de matières pu- 
rulentes provenant des plaies des chevaux malades, et avec les- 
quelles il znoculail ; voilà, dit-il, ‘ la source ou l’origine da virus vacetn, 
lequel n’a jamais originé de la vache, mais a été transmis du 
. cheval à celle-là.” Cette dernière opinion ne saurait être suspecte à 
personne, vu qu'elle vient d'un des compatriotes de Jeuner, le Dr. 
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Rennie : elle ne fait que corroborer celle d’un grand nombre de méde- 
cins distingués, et de médecins vétérinaires également instruits, d’ An- 
gleterre, de France, d'Allemagne, d'Italie, &c., il serait trop long 
d’énumérer les noms de ces hommes autorisés à juger de l’origine 
et de la nature varioleuse, inflammatoire et gangréneuse du virus 
vaccin. 

Pour plus d'informations, voir : le Bulletin de l'Académie Impé- 
riale de médecine, tom. 29e. Paris 1863-64 ; The anti-vaccinator 
and Public Health Journal, Leeds, 1872-73 ; et ‘ Important Facts on 
vaccination, ” by Edmund Proetor, London 1873. 

La vaccine avec la variole, maladies identiques, appartiennent 
à la classe des contagions, (Bousquet) ; maladies inflammatoires et 
gangréneuses (Hertwig, de Berlin) ; la vaccine propage la variole 
(Marston). 

(A continuer). 
J. Emery CODERRE. 

12 Octobre 1874. 


SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL. 


Séance du 14 Octobre, 1874. 


Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Sur proposition du Dr. Bibaud, secondé par le Dr. Laramée, les 
Drs. F. X. Mousseau et F. Demers sont admis membres actifs. 

Le Secrétaire donne lecture du rapport annuel du Conseil de la 
Société Médicale : 

Votre Conseil a l'honneur de vous soumettre, pour la troisième 
fois, le eompte-rendu annuel renfermant un résumé des travaux de la 
Société et une appréciation de sa marche durant l’année 1873-74. 

Nous constatons d'abord un accroissement faible, mais satisfai- 
sant toutefois, dans le nombre des membres ; sept nouveaux confrè- 
res sont venus se joindre à nous durant l’année dernière. 

Tout en leur souhaitant la bienvenue, nous rappellerons que la 
Société appelle le concours de tous et n'exclut aucun de ceux qui 
jouissent d’une réputation honorable dans le corps médical. 

Nous espérons donc que les médecins, de la ville surtout, qui n'en 
font pas encore partie, suivront l'exemple de la grande majorité de 
leurs confrères. La Société compte maintenant 75 membres actifs 
et 2 membres correspondants dont 29 résident à la campagne ou 
dans la banlieue. 

Les quinze séances qui ont eu lieu durant l’année dernière ont 
été remplies par des communications d’un grand intérêt et par la © 
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discussion de sujets importants au point de vue scientifique et pro- 
fessionnel. 

Nous mentionnerons ici le savant travail de notre très honoré Pré- 
sident, M. le Dr. Rottot, sur le traitement antiphlogistique, travail 
qui fut suivi d’une discussion très animée et bien conduite. 

M. le Dr. Brosseau, avec le zèle qu'on lui reconnait, a fait part 
de plusieurs travaux utiles au point de vue pratique, entre autres sur 
le laryngoscope et la laryngoscopie, sur |’hémostase dans les opéra- 
tions et sur la blennorrhagie. 

M. le Dr. Dagenais, un des supports les plus actifs de notre associa- 
tion, a présenté, cette année, deux notes intéressantes, l’uue sur un cas 
d’ovarite, l’autre sur un cas d’empoisonnement par la teinture d’iode. 

M. le Dr. Hingston, de son côté, toujours prêt à contribuer à l'in- 
térét de nos séances, nous a fait part d’un cas remarquable de litho- 
tomie. Les indications de cette opération et de la lithotritie furent 
ensuite exposées avec beaucoup de science par divers membres pré- 
sents à cette assemblée et particulièrement par M. le Dr. Brosseau. 

M. le Dr. Lussier est un de nos membres les plus actifs comme le 
prouvent son travail sur la médication hypodermique, ses observa- 

tions sur un cas d’iléus et de fracture du tibia. 

M. le Dr. Ed. Desjardins est venu nous prouver l'utilité des spé- 
cialistes, en exposant avec une profonde connaissance de son sujet les 
phénomènes physiques de la vision.‘ Notre sympathique confrère, à 

a demande générale, a promis de continuer ses savantés conférences 
durant l’année que nous inaugurons. 

M. le Dr. Perrault, toujours rempli de dévouement pour les œu- 
vres qui intéressent le corps médical, nous a donné la relation inté- 
ressante d’un cas de néphrite aiguë avec suppuration. De plus, nous 

ne devons pas oublier l'invitation que notre confrère fit aux membres 
de visiter l’Asile de la Longue-Pointe. (Ceux qui en ont profité 
conservent un souvenir agréable de cetto excursion. 
___ Outre les travaux ci-dessus mentionnés, des sujets importants ont 
été soumis à vos délibérations. Le Parlement s’oceupe de la forma- 
tion d'un Bureau central de science sanitaire et de statistique, à Ot- 
tawa, et le rapport du Comité nommé à cet effet par la Chambre des 
Communes a été pris en considération sur la demande des promo- 
teurs de ce projet. M. le Dr. Larocque, officier de santé, a lu quel- 
ques observations à ce sujet. À la prochaine session, le gouverne- 
ment va probablement s'emparer de cette question délicate et impor- 
tante, et il sera temps alors, si vous le juges à propos, de faire con- 
naître vos vues sur ce projet. 

Pour les membres du corps médical, la question du charlatanisme 
est toujours vieille et toujours nouvelle, Nous sommes heureux de 
constater que vos efforts pour mettre en vigueur la loi actuelle ont 
été couronnés d’un succès relatif en ce que plusieurs de ceux qui 
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oat été poursuivis en vertu d’une résolution passée à cet effet, ont 
renoncé à l'exercice professionnel de la médecine. 

Enfin, frappés de l'état déplorable dans lequel se trouve |’organi- 
sation de la médecine dans la Province de Québec, vous avez voulu 
consacrer plusieurs séances consécutives à l’étude d’un projet com- 
plet de réformes. [incorporation du corps médical tout entier, 
l'adoption d’un tarif d'honoraires reconnu légalement, l’enrégistre- 
ment de tous les membres de la profession, la répression du charla- 
tanisme et l'organisation de l'enseignement de la médecine, tels 
sont les objets principaux sur lesquels vous avez reconnu l’insuff- 
sance de la loi acuelle. Kn étudiant ces différentes mesures, vous 
avez compris l'importance de les faire adopter dans notre législation 
et surtout l’urgence de mettre une digue capable de contenir le 
flot grossissaut des élèves incapables que l’on admet dans le sein du 
corps médical. Vous n'aurez plus à vous occuper probablement de 
ce sujet, car nous espérons que le Collége des Médecins et Chirur- 
glens de cette province va se décider enfin à prendre une action 
énergique pour la répression d’abus qui menacent d’abaisser notre 
profession dans l'estime et le respect dont olle a joui jusqu’à présent 
auprès du public. 

Nous devons ici offrir nos remerciements les plus sincères aux 
autorités de l’École Normale Jacques-Cartier pour la libéralité dont 
clles ont fait preuve en mettant & la disposition de la Société l’ex- 
cellente salle que nous occupons aujourd'hui. L’hospitalité géné- 
reuse que nous avons reçu dans cette institution mérite ce témoi- 
#nage de reconnaissance de notre part. 

Les finances de la Société sont dans un état satisfaisant, comme 
.il appert par le rapport du Secrétaire- Trésorier. 

Kn somme, les résultats obtenus, cette année, sont satisfaisants 
et propres à nous faire augurer favorablement de l'avenir. 

Cependant, nous devons constater avec regret le peu d'empresse- 
ment manifesté par le plus grand nombre des membres pour assister 
aux séances. À quoi doit-on attribuer ce manque de zèle et d’assi- 
duité ? A chacun de s'interroger pour donner la réponse à cette 
question. 

Faut-il rappeler ici tous les avantages que l'on peut retirer des 
associations du genre de la nôtre ? N'est-ce pas un moyen d’aug- 
menter les connaissances nécessaires à l'accomplissement de nos de- 
voirs journaliers et de nous instruire mutuellement par l’ichange et 
la comparaison des idées d’un chucun ? | 

En nous fournissant l’occasion de se mieux connaître, nos réunions 
ne sont-elles pas de nature à nous inspirer le respect des uns 
des autres et à dissiper les malentendus qui, de temps en temps, 
s'élèvent entre confrères ? N'est-ce pas le meilleur moyen de cultiver 
ces sentiments de confraternité professionnelle qui rendent plus 
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agréables à accomplir nos devoirs de chaque jour ? Une association 
de ce genre par les motifs d’émulation qu'elle engendre n'est-elle 
point propre à rehausser le niveau de la profession ? On admet tout 
cela, mais on n’a point le courage de secouer son indifférence et son 
apathie. 

Espérons toutefois qu'avec la quatrième année de l'existence de 
cette association, va s'ouvrir une nouvelle ère de progrès et d'activité. 

| Non progredi est regredi. Que ce soit là désormais notre de- 
vise, 

. Le Secrétaire donne ensuite un état des recettes et des dépenses 
pour l’année 1873-74. 

Sur motion du Dr. Bibaud, secondé par le Dr. Brosseau, les deux 
rapports sont adoptés. 

Les élections des officiers de la Société étant à l’ordre du jour, les 
Drs. Laramée et Thibeault sont nommés scrutateurs. Le dépouil- 
lement du scrutin donne le résultat suivant : 

Président, Dr. F. X. Perrault; ler. Vice-Président, Dr. A. Da- 
genais ; 2d. Vice-Président, Dr. A. T. Brosseau ; Secrétaire-Tré- 
sorier, Dr. G. Grenier. 

Comité de Régie: Drs. J. P. Rottot, J. W. Mount, A. Ricard, 
Ed. Desjardins, J. G. Lussier. 

Des remerciements sont votés aux officiers sortant de charge, pour 
Vhabileté et le zèle déployés dans l’accomplissement de leurs devoirs. 

Des remerciements sont également votés aux journaux La Minerve, 
Le National, Le Bien Public et L'Union Médicale, pour avoir bien 
voulu publier les rapports de la Société. 

Le Dr. A. T. Brosseau donne avis qu'il proposera un règlement 
pour créer la charge d’assistant-seerétaire. 

Et la séance est levée. 

Dr. GEORGE GRENIER, 


Lec, Trés. S. M. 


— 0 —— 
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À CONSPECTUS OF THE MEDICAL SCIENCES ; comprising Manuals 
of Anatomy, Physiology, Chemistry, Materia Medica, Practice 
of Medicine, Surgery and Obstetrics, for the use of Students. By 
HENRY HarrsHornx, A. M., M. D. Second edition, Philadel- 
phia : Henry C. Lea, 1874. 1 vol.12 mo. pp. 1024. 


L'élève le plus instruit, lorsqu'il se prépare à subir ses examens, 
sent la nécessité de revoir dans leur ensemble les points fondamen- 
taux des sciences sur lesquelles il est appelé à répondre. 

De plus, celui qui suit, la même année, un grand nombre de 
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cours n'a point le temps d'étudier à fond les ouvrages recommandés 

aur les différentes branches de la médecine dont il s occupe. 

De là l’utilité des manuels destinés à rafraîchir la mémoire sur 
des sujets déjà étudiés dans des ouvrages spéciaux. 

Cependant pour les élèves, la meilleure méthode d’avoir un résumé 
des différentes parties de la science, c’est de le préparer pendant le 
cours de leurs études, en faisant des extraits des traités spéciaux 
qu'ils ont entre les mains et en rédigeant les notes qu'ils prennent 
aux leçons des professeurs. 

Ces notes, ces extraits ont l'immense avantage de graver profon- 
dément dans leur mémoire les différents sujets ainsi élaborés et leur 
seront plus tard, surtout lors des examens, d’une grande utilité. 

Si les circonstances n'ont pas permis aux élèves de mettre cette 
méthode en pratique, alors des ouvrages du genre de celui que nous 
examinons, peuvent rendre quelques services à ceux qui ayant fait 
des études sérieuses, savent bien, et n'ont besoin que de se rémé- 
morer ce qu'ils ont appris. Ces manuels, en effet, ne peuvent don- 
ner les connaissances indispensables pour subir convenablement uu 
examen et surtout pour exercer l’art si difficile de guérir. 

Il faut donc mettre les élèves en garde contre ces ouvrages qui 
trop souvent favorisent la paresse et l'ignorance. Avec ces restric- 
tions, celui du Dr. Hartshone peut être recommandé comme un 
résumé fidèle des différentes branches de la médecine. 

Nous avons parcouru ce livre, un peu rapidement, il est vrai, et 
nous y avons trouvé, en général, de la clarté dans l'exposition, de 
l'exactitude dans les renseignements, mais en quelques endroits des 
notions surrannées et de nature à induire en erreur. 

L'ouvrage n’est pas complet, il s'en faut, mais il peut rendre des 
services dans les limites que nous lui avons assigné. 

ALMANACH ILLUSTRÉ DE LA JEUNE MÈRE, par le docteur Bro. 
CHARD, rédacteur en chef de la Jeune Mère, lère année, 1875, 1 
vol. in 16. Paris, E. Plon et Cie. éditeurs ; et Lyon, P. N. Jos- 
serand, éditeur. 


L’ignorance, la routine, les préjugés des mères sunt une des cau- 
ses les plus actives de la mortalité des enfants, Des conseils sur 
l'éducation du premier dze, répandus à profusion dans toutes ies 
classes de la société, peuvent seuls remédier à cet état de choses. 
L'éminent docteur Brochard qui a consacré sa vie à améliorer la 
situation des enfants a voulu, par ce nouvel ouvrage, achever l'œuvre 
de vulgarisation qu’il a entreprise. 

Il suffit de parcourir l’Almanach illustré de la jeune mère, pour 
comprendre l'utilité de ce petit livre. Voici quelques uns des 
articles qu'il renferme : l'éducation maternelle, l'allaitement merce- 
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naire, la naissance, le berceau, le baptême, le maillot, la toilette, le 
régime, les croûtes laiteuses, la bouillie, etc. En quelques lignes, 
d’un style clair, à la portée de toutes les intelligences, le docteur 
Brochard indique aux jeunes mères les soins à donner à leurs nou- 
veau-nés, la manière dont il faut les nourrir, les habiller, les coucher. 
L'auteur insiste particulièrement sur l'importance du régime des 
nouveau-nés. Presque tous les nourrissons, dit-il, meurent parce 
qu'ils mangent trop tôt ou parce qu'ils mangent trop. 

Une instruction de l’Académie de médecine sur les soins à donner 
aux nouveau-nés, une instruction sur la vaccine, un chapitre sur les 
imprudences des mères et des nourrices, sur les accidents de l’en- 
fance, etc., font de ce vetit livre un traité complet de l'hygiène du 
nouveau-né pendant sa première année. Apprendre aux mères à 
nourrir leurs enfants, leur enseigner ce qu'elles ignorent presque 
toutes, les soins que réclament Jes nouveau-nés pendant les premières 
semaines, les premières années de leur vie, tel est le but de cet Al- 
manach, qu'il est du devoir de tous de propager. 
ELECTRO-THERAPEUTICS : a condensed manual of Medical Electri- 

city, by D. F. Lincozn, M. D. physician to the Department 

vf Diseases of the Nervous System, Boston Dispensary, Philadel- 

phia : Henry C. Lea. 1874, 1 vol. 12mo pp. 190. 


Ce travail est destiné à vulgariser l'emploi de l'électricité comme 
moyen thérapeutique, par l’analyse des principes fondamentaux et des 
règles générales qui doivent guider le praticien dans l’usage de ce 
mode de traitement. 

Les applications de l'électricité sont devenues si nombreuses, les 
services que la clinique peut recevoir de cette méthode de traitement 
sont si considérables qu'il n'est permis à aucun praticien de rester 
indifférent devant les résultats obtenus. 

Cependant les ouvrages volumineux des spécialistes sont propres à 
décourager, dans cette étude, ceux qui n'ont qu’un temps limité à 
leur disposition. 

Nous devons donc savoir gré à l’auteur de ce petit volume d’avoir 
réuni toutes les notions indispensables pour familiariser le médecin 
avec les différents appareils électriques et leurs applications à la cure 
des maladies médicales et chirurgicales. | 

Cet ouvrage comprend l'énoncé rapide et très clair des principes 
élémentaires de physique concernant l'électricité, la description des 
appareils, les effets physiologiques et thérapeutiques de l'électricité, 
les-différentes méthodes d'application et les précautions à prendre 
dans leur emploi. Des figures nombreuses et bien faites viennent en 
aide aux descriptions et facilitent beaucoup l'intelligence du texte. 

Ce petit manuel rempli de renseignements, se recommande aux 
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médecins praticiens qui n’ont pas le temps de recourir à des ouvrages 
volumineux, riches en théories, mais peu utiles au point de vue pra- 
tique. 

L’exécution typographique mérite une mention toute spéciale et 
fait honneur à l’entreprenante maison de Philadelphie. 


À TREATISE ON PHARMACY : designed as a text-book for the stu- 
dent, and as a guide for the physician and pharmacist, by EpwArD 
PaRRISH, late professor of Theory and Practice of Pharmacy in 
the Philadelphia College of Pharmacy, etc. Fourth Edition, revi- 
sed by Tuos. S. WiEGAND. Philadelphia : Henry C. Lea. 1874. 
—I vol. 8 vo. pp. 980. 


Il n'est pos besoin d’insister sur les mérites et l'utilité d’un ou- 
vrage qui en est arrivé à sa quatrième édition. 

On trouve dans ce traité un assemblage succinct mais aussi exact 
que possible des connaissances modernes sur la pharmacie. 

Cet ouvrage est divisé en six parties : la première, sous forme 
d'introduction, est consacrée à la description des ameublements, us- 
tensiles et appareils nécessaires pour une pharmacie. 

Ja seconde renferme des notions exactes sur l’histoire des diffé- 
rentes pharmacopées, sur les poids et mesures, sur les différentes mé- 
thodes d'appliquer et de régler la chaleur dans les opérations pharma- 
ceutiques. 

La troisiènk partie traite de l’action chimique, des réactifs et des 
substances inorganiques usitées en médecine. 

La quatrième considère les substances organiques dans leurs rap- 
ports avec la pharmacie et contient des tableaux présentant à pre- 
mière vue tous les principaux faits se rapportant aux substances dé- 
crites. 

La cinquième traite des principes généraux de la Pharmacie, de 
la conservation des plantes, de la division mécanique, de l'extraction 
et opérations qui en dépendent. 

La sixième partie renferme des données très pratiques sur les 
prescriptions, l’art de choisir ct de combiner les médicaments, les 
différentes formes pharmaceutiques et la manière de remplir les or- 
donnances, etc. Duns un appendice, on trouve des règles d'hygiène 
se rapportant à la diète des malades et dea convalescents, au lit et à 
la chambre du malade et des recettes des médicaments populaires en 
usage. 

Tous ces chapitres, clairs, méthodiques, accompagnés de tableaux 
qui facilitent l’exposition, ont été revus et augmentés par un homme 
compétent, M. Thos. 8. Wiegand qui a mis ce traité au courant de 
lu science moderne, Il serait trop long de signaler ici toutes les ad- 
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ditions faites à cet ouvrage, qu'il nous suffise de dire que rien d'im- 
portant n’a été omis dans cette nouvelle édition. 

Cet ouvrage, indispensable à tous ceux qui étudient la pharmacie, 
peut de plus être d'une grande utilité à l'élève en médecine ; il ren- 
dra de même de grands services, au médecin de campagne surtout, 
qui est souvent obligé de faire lui-même ses préparations. 
ARCHIVES OF DERMATOLOGY : À Quarterly Journal of Skin and 

Venereal Diseases. Edited by L. Duncan BuLKLEy, A. M. 

M. D. Vol. 1. No. 1. pp. 96. New-York : G. P. Putnam’s Sons. 


Il est peu d’affections qui, en général, causent au praticien plus 
d’embarras et de désagréments que les maladies de la peau et la 
syphilis ; il en est peu, de plus, dont les malades désirent être plus 
vite débarrassés. Porter un diagnostic exact, donner un pronostic 
sûr, instituer un traitement approprié dans les maladies de la peau 
sont des choses importantes et cependant difficiles à réaliser. Cela 
vient de la confusion de Ja nomenclature, du nombre excessif des 
variétés admises par les auteurs, du défaut de précision dans les ca- 
ractères servant à déterminer les espèces, de la création peu justifiée 
de certaines espèces et un peu aussi du défaut d'instruction sur ces 
matières durant les études médicales. . 

Ce journal a été fondé dans le but de remédier & ces inconvé- 
nients, par la publication d'articles pratiques et une revue complète 
de ces sujets, en simplifiant autant que possible la nomenclature et 
lu classification. Tout en enrégistrant les prozrès de la dermatolo- 
gie et de la syphiligraphie, ce journal a plutôt pour objet de rencen- 
trer les besoins du médecin praticien que ceux du spécialiste. 

On trouve au nombre des collaborateurs les noms des principaux 
dermatologistes et syphiligraphes des Etats-Unis, ce qui offre une 
excellente garantie que ce journal remplira le but pratique pour 
lequel il a été fondé. 


Dr. GEORGE GRENIER. 
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REVUE DES FOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 





INHALATIONS DE VIN DIPÉCACLANHA PULVÉRISÉ DANS LE 
TRAITEMENT DE CERTAINES AFFECTIONS PULMONAIRES ; par S10- 
nry RINGER et WiLLiaM MURRELL.—Les auteurs font largement 
respirer par la bouche à leurs malades des poussières de vin d'ipéca 
pulvérisé au moyen de l'appareil pulyérisateur ordinaire, Ce vin 
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est plus ou moins chauffé quand le temps est froid; il peut être 
coupé d’une quantité d'eau plus ou moins grande quand on a affaire 
à des sujets irritables. 

Le malade doit s'exercer à inspirer les poussières médicamen- 
teuses en abaissant assez le dos de la langue pour que l'ouverture de 
la glotte soit mise à découvert ; avec un peu d'étude, il y arrive assez 
facilement ; pour cela il est bon de lui conseiller de se pincer le nez 
à chaque inspiration et de respirer largement par la bouche. Au 
bout d’un certain temps il sent lui-même que le liquide pulvérisé 
descend de plus en plus bas. D'abord il ne le sent que sur le dos 
de la langue et vers l’isthme du gosier, plus tard il le sent dans la 
trachée,fau-dessous du larynx, puis au niveau de la fourchette du 
sternum , plus tard, derrière le sternum, et bientôt enfin jusque 
vers l’appendice xyphoïde. 

On commence par faire une inhalation par jour ; dans les cas gra- 
ves on peut en faire deux ou trois dans les vingt-quatre heures. La 
quantité de vin d'ipécacuanha pulvérisée chaque fois varie suivant 
les individus. En général, on peut au début exprimer une vingtaine 
" de fois Ja boule de caoutchouc qui sert de soufflet sans que survien- 
nent des nausées ; plus tard les malades supportent un nombre beau- 
coup plus considérable d'expressions. Il est bon, en commençant, 
de s'arrêter quelques instants après les trois ou quatre premières 
expressions, afis de luisser le patient s’habituer peu à peu au contact 
du médicameut. I] faut aussi que le malude, à chaque pause, cra- 
che le vin qui s'est condensé dans la bouche, et même au besoin se 
rince la bouche, afin d'éviter d’avaler le médicament ; car celui-ci 
ne doit agir que par son contact sur la muqueuse bronchique ; ce 
n’est pas son absorption qui doit être recherchée ici. Si l’on ne 
prenait pas les précautions dont nous venons de parler, il survien- 
drait bientôt des nausées et des vomissements. 

L'es accidents, nous devons le dire, arrivent quelquefois après les 
simples inhalations (l'absorption s'effectuant par la muqueuse bron- 
chique) ; mais alors le vomissement survient beaucoup plus tard ; 
il ne se produit souvent que le soir dans des cas où l'inbalation a 
été faite le matin. 

MM. Syduey Ringer et Murrell ont employé ce mode de traite- 
ment dans des cas d’asthme bronchique ; dans des emphysèmes 
pulmonaires avec accès dy*pnéiques, orthopnée, respirations labo- 
rieuses et bruyantes ; daus des phthisies fibroides, c'est-à-dire dans 
cescus dindurations fibreuses des sowmets accompagnées de rales 
souores et humides et de vive dyspnée; en ua mot ils l’ont mis en 
usage dans cette nombreuse classe de maladies pulmonaires 
chroniques, souvent apyrétiques où le catarrhe bronchique domine 
et où il s'accompagne de dyspnée plus ou moins vive, revenant 
par accès, surtout la nuit, avec ce cortége de rales humides ct 
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sonores qui le plus souvent s'entend à distance. Vingt-cing 
malades tous choisis parmi les plus gravement atteints ont été 
soumis aux inhalations de vin d’ipéca; leur fige oscillait entre 
quarante-cing et soixante-douze ans, moins une dame qui n'avait que 
trente-deux ans ; ils furent presque tous rapidement améliorés et 
quelques-uns guérirent. 

Habituellement l'amélioration se produit dès les premières inhala- 
tioas ; quelquefois au bout seulement des deux ou trois premiers 
jours. La respiration devient plus libre et la dyspnée disparaît peu 
à peu ; le malade peut se coucher ; bientôt il peut retirer les cous- 
sing qu'il était obligé d’empiler la nuit derrière son dos pour pou- 
voir dormir, le sommeil devient possible ; en même temps la toux 
diminue et l’expectoration se fait plus facilement. Peu à peu la 
marche peut se faire ; le sujet sort et il vient à pied tous les jours à 
l'hôpital pour faire son inhalation. 

Il faut savoir qu au début il se produit quelquefois un peu d’ea- 
rouement et que les premières inhalations peuvent provoquer des 
quintes de toux : mais ces accidents disparaissent bientôt, 

Les auteurs citent à l'appui de leur dire plusieurs observations 
très-encourageantes. (The Lancet.}—Lyon Médical. 


SUR LE TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE ; 


Par M. le docteur Jules Mascarel, médecin aux eaux du Mont- 
Doré.—1o Tous les matins, entre cinq, six et huit heures, nous 
faisons prendre à l'enfant une cuillerée à café, une cuillerée à des- 
sert Ou une cuillerée à bouche suivant l’âze de la solution suivante : 


Eau de fontaine... .............,...,...,... 129 gr 00 Ziv 
Tartre stibié...........,.....,..,,........ ss 0,05 gri 


Pour les enfants au-dessous de deux ans, ou d’un an à quinze mois» 
on peut remplacer le tartre stibié par l’ipécacuanha en pastilles ou en 
sirop ; mais il faut donner le médicament tous les matins, quoique 
au bout de quelques jours la tolérance s’établisse. 

20. Tous les soirs au dernier repas principal, nous donnons dans 
une cuillerée de potage une pilule d'extrait de belladone de 1 centi- 
gramme, de manière à porter la dose jusqu’à cing, six, ou sept 
pilules à la fois de 1 centigramme. Il faut que la pilule soit préala- 
blement dissoute dans la cuillerée de ‘potage pour que les jeunes 
enfants puissent bien l’avaler. On peut porter la dose même pour 
les enfants d’un an jusqu’à 4 centigrammes à la fois suns inconvé- 
nient, 

Depuis dix-huit ans que nous employons cette médication, il est 
sans exemple que la maladie ne soit pas enrayée et même arrélée du 
vingtième au trentième jour. Quand il n’y a plus qu'une ou deux 
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crises dans les vingt-quatre heures, alors on diminue d’une pilule tous 
les cinq jours pour terminer à zéro. 

La condition essentielle du succès, c'est d'avoir de l'extrait 
de belladone pur, ce qui se rencontre rarement. On reconnait la 
bonne qualité du médicament d’abord à.l'exanthème belladoné qui 
se développe sur tout le corps et particulièrement sur le visage, et 
qui effraye tellement les mères qn'il est bon de les prévenir de la pro- 
duction possible du phénomène ; mais cette éruption ne se développe 
qu'une fois sur sept ou huit cas ; il est évident qu'elle n’offre aucune 
gravité et qu'elle disparaît spontanément en quelques heures. Le 
second caractère de la bonne préparation, c'est la sécheresse de la. 
gorge, quelquefois très-grande, accusée par les enfants d’un âge plus 
avancé. 

Quant à la dilatation des pupilles, elle ne se produit que rarement, 
à moins d’un conttet direct du médicament sur le globe oculaire. 
Mais j'ai parlé au ommencement de cet article d’une coqueluche 
stomacale. Dans cette forme, qu’est-il besoin de le dire? chaque 
quinte de toux est accompagnée de vomissements tellement violents 
qu'il peut se produire des hernies et des extravasations de sang sous 
les conjonctives oculaires. 

Or il est bien évident que dans ces cas, qui sont loin d’étre rares, 
et qui peuvent devenir extrêmement dangereux, puisqu'ils portent 
aussi atteinte à la nutrition, les vomitifs sont formellement interdits. 
Alors nous procédons de la manière suivante : 

lo. La médication par l'extrait de belladone est continuée exacte- 
ment comme ci-dessus. 

20. De trois en trois heures ou de quatre en quatre heures, jour 
et nuit, suivant l’âgo et suivant la fréquence et l'intensité des crises, 
nous donnons une cuillerée à café de la mixture suivante : 


Sirop de mophine............... 
Kau distillée de laurier-cerise. + 44 50 grammes. 3iss 
Sirop d'éther.................. > 


30. Après le déjeuner, et suivant l’âge, nous donnons d'une à cinq 
ou six cuillerées de café noir. 

Il est entendu que pour les enfants au-dessous de quinso mois 
nous ne donnons ce sirop que par gouttes, trois ou quatre à la fois, 
ou bien le matin nous le remplagons par une autre pilule de 1 centi- 
gramme d'extrait de belladone, et toujours une cuillerée de café noir 
après le déjeuner. 

Je ne parle pas de traiter la maladie par Je changement de climat ; 
ceci est une erreur. Nous avons plusieurs fois vu des enfants venir 
directement de Paris, de Versailles ou de Marseille, au centre de 
l'Auvergne, au milieu des montagnes du Mont-Doré, et la coqueluche 
poursuivre sa marche comme devant. Les déplacements ne réussi- 
sent que quand la maladie toucho à son terme. Quand aux eaux 
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thermales de Mont-Doré, ieur action est sans effet contre cette 
maladie. 

A l'aide de notre médication, la coqueluche la plus rebelle cédera 
avant le trentiémejour.—(Bulletin gén. de thérapeutique ) 

DE L IODURE DE POTASSIUM CONTRE L'ASTHME, LA BRONCHITE 
AIGUE ET LA BRONCHITE CHRONIQUE ; par le docteur SPuRGIN.— 

Voilà un an que l'auteur administre ce médicament contre les 
affections pulmonaires, spécialement contre l'asthme et la bronchite 
chronique ; il dit l'avoir donné dans plus de cent cas, et presque 
toujours avec le plus entier succès. 

L’iodure de potassium a un effet marqué sur la fréquence de la 
respiration ; il diminue la dyspnée et facilite l’expectoration. Sou 
vent après la première dose les malades accusent habituellement un 
mieux évident, et dans beaucoup de cas l'auteur a vu des malades 
qui avaient essayé inutilemeut de très nombreux gemèdes éprouver 
une amélioration très évidente et très rapide par l'iodure de potas- 
sium, et s’écrier qu'il avait agi comme un charme. 

Habituellement M. Spurgin prescrit l’iodure de potassium avec le 
carbonate d’ammoniaque, et quand la toux est pénible et intense il 
ajoute de la teinture de belladone et du vin d'ipécacuanha. Dans 
un cas de pneumonie grave, l’iodure de potassium combiné avec la 
teinture de jusquiame et l’ammoniaque produisit une uiminution 
considérable de la dyspnée ; les respirations très rapides auparavant 
tombérent de quarante par minutes au dessous du quart de ce nom- 
bre. 

Souvent, après avoir donné inutilement en potion de l’ammoniu- 
que, de la belladone, du vin d’ipéca, de l'esprit d’éther sulfurique, 
etc., l’auteur a vu l’amélioration se produire aussitôt après |’admi- 
nistration de l’iodure de potassium. (The British med. Journal.) 

CAs D’E£PILEPSIE ET D'HYSTERIE TRAITES PAR LE PHOSPHORE.— 
Au moment où l’usage du phosphore commence à se répandre en 
Angleterre, M. J. Ashburton Thompson croit devoir publier quel- 
ques-uns des succès qu’il a obtenus avec ce médicament. 

Chez un enfant, des attaques d'épilepsie revenaient regulièrement 
toutes les quatre semaines ; il lui fit prendre, toutes les quatre heu- 
res, 0¢,0018 de phosphore dans un mélange d’alcool et de glycérine 
et l'enfant a guéri. 

C’est surtout dans l’hystérie qu'il a employé le phosphore ; il en 
rapporte plusieurs observations où cette médication a été suivie d’un 
plein succès. Il a aussi donné le phosphure de zinc en pilules 
de 0g,0215 toutes les quatre heures. L'auteur admet que le phos- 
phore agit comme excitant du système nerveux. (The Obstetrical 
Journal of Great-Britain and Ireland.)—Bul, gén. de Tnér. MC. 
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LA COCA CONTRE LES VOMISSEMENTS DES PHTHISIQUES ; par le 
professeur H. D. Renzi, de Gènes. (La nuova Leguria medica, 
—A la suite d’une analyse empruntée au Scalpel du moyen simple 
proposé par le Dr. Woillez contre les vomissements des phthisiques, 
lequel n’est autre que de toucher le pharynx avant les repas avec un 
pinceau trempé dans un mélange de | partie de bromure de potas- 
sium sur 2 d’eau, le professeur G. D. Renzi ajoute la note suivante : 
‘‘ Dans ma clinique se trouve actuellement un homme affecté de 
phthisie pulmonaire et de vomissement obstiné. J’ai cherché à cal- 
mer ce dernier symptôme morbide par l'usage du bromure de potas- 
sium selon la méthode recommandée par Woillez. Le résultat a 
été complètement nul. En revanche ce même vomissement a cessé 
comme par enchantement avec l’infusion à froid des feuilles de coca 
prise avant l’ingestion de lanourriture. Cette infusion ou les feuilles 
de coca mâchées, autant que j'en juge par expérience, sont le remède 
le plus actif pour combattre le vomissement obetiné.” 

DE L'APOMORPHINE.—Entrée dans la pratique médicale usuelle 
en Allemagne et en Angleterre, l'apomorphine mérite d'attirer l'at- 
tention du médecin praticien, car elle est appelée dans quelques cas à 
rendre de grands services. 

L’apomorphine, qui ne diffère de la morphine que par un équiva- 
lent d’eau en moins, a des propriétés toutes différentes de ce dernier 
corps. Elle exerce une action élective ou même exclusive sur les 
centres nerveux qui président à la production du vomissement. Em- 
ployée en injection hypodermiaue, |’apomorphine amène les vomisse- 
ments au bout de cinq à dix minutes. II n’y a aucun malaise con- 
sécutif, ni aucun effet irritant sur le tube digestif. - La peau, au 
point de l'injection, n'offre pas d'irritation. 

La voie hypodermique est le mode d'introduction le plus sûr et le 
plus facile. La dose moyenne est pour l’homme de 7 à 8 milligram- 
mes, pour l'enfant de 1 à 2 milligrammes. M. Moëller conseille de 
débuter chez l'adulte par 5 milligrammes ct de répéter l'injection si 
le vomissement se fait attendre. 

Les solutions préparées à l'avance perdent très-vite leur activité ; 
aussi est-il utile de n’opérer la solution qu'au moment de s’en ser- 
vir, chose d’autant plus facile que, d’après M. Carville, l’apomorphi- 
ne en poudre se conserve bien, même dans du papier. 

Pour conserver la solution quelque temps, M. Moëller fait dissou- 
dre l’apomorphine dans du sirop simple ou de la glycérine. M. Lé- 
pine assure la conservation des solutions d’apomorphine par l'addi- 
tion de glycose. 

Les indications de l’apomorphine sont évidemment celles de tous 
les vomitifs en général. Elle rendra des services importants dans la 
médecine des enfants, chez les aliénés, dans les cas d’empoisonnement, 
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et dans les cas où la crainte d’hyposthéniser le malade fait reculer 
devant l'emploi du tartre stibié ou de l’ipéca. (Bulletin de lAca- 
démie de médecine de Belgique.) 
M. le docteur Jurasz administre |’apomorphine comme expecto- 
rant en donnant au malade toutes les deux heures une cuillerée à 
de la potion suivante : 
Chlorhydrate d’apomorphine,.... 0 gr. 0, 1 à 0, 03. gr'4 à gr. 6713. 


Eau distillée..…...... ....... ..... \120 grammes. Ziv 
Acide chlorhydrique ............. 5 gouttes. 
Sirop simple........,.............. 30 grammes, 31 


Dans ces conditions, chaque dose contient de 1 à 4 milligrammes 
(1765 à 1722 de gr.) de chlorhydrate d’apomorphine. Pour l'adulte, cet- 
te dernière dose n'est pas trop forte. En général, on observe après la 
première cuillerée quelques nausées qui deviennent insignifiantes 
après les doses suivantes, Il ne se produit jamais de vomissements. 

L'auteur a employé ce moyen surtout dans les phlegmasies des 
bronches. Les mucosités, d'abord épaisses et difficiles a expectorer, 
deviennent plus fluides et les crachats se détachent facilement. En 
même temps, les rfiles d'abord secs, ronflants et sibilants, devicnnent 
rapidement humides pour diminuer peu à peu. 

(Gaz. hebd.)—Bordeaux Mt. 

ONCTIONS DE BEURRE DE CACAO DANS LA SCARLATINE, par le 
docteur Groner BAYLES.—On sait qu'un excellent moyen d'abais- 
ser la température, c’est d’enduire d’un corps gras toute la surface 
cutanée. On se sert beaucoup, en Amérique, à cet effet, d’onctions 
avec de l’axonge ou avec de l’huile ; le docteur James Leaming em- 
ploie dans le même but et le docteur G. Bayles recommande très 
chaudement le beurre de cacao. 

Ce moyen serait un réfrigérant aussi puissant que l’eau glacée : il 
aurait sur cette dernière l'avantage d'être d'une application plus 
agréable, tout en étant aussi un nutriment précieux ; il est en effet 
absorbé en grande partie par la peau ; l’activité de cette absorption 
est même très-grande ; elle est démontrée d'un côté par la grande 
quantité de beurre de cacao qui est nécessaire et par le temps assez 
considérable pendant lequel il faut continuer les frictions pour qne 
la peau soit suffisamment grasse, c’est-à-dire complètement saturée. 

Les onctions avec le beurre de cacao sont plus agréables que celles 
avec l’axonge ou les huiles, aussi bien pour le malade que pour ceux 
qui lui donnent leurs soins ; il a une odeur agréable, et sa forme 
solide fait qu’il est d’un emploi aussi facile que le serait un morceau 
de savon parfumé. L’odeur que répand le corps après son usage est 
positivement très agréable. 

Dans la période de fièvre vive, les onctions doivent être faites pour 
ainsi dire coup sur coup, c'est-à-dire une fois par heure, plus souvent 
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mème dans quelques cas. Une onction toutes les trois ou quatre 
heures est la dose minimum à employer. Dans tous les cas la sur- 
face entière de la peau doit être enduite. 

Sous l'influence de ce moyen, la température baisse. L’agitation 
du malade, la douleur et l'excitation générale diminuent. L’absorp- 
tion du médicament par la peau vaut un repas introduit par les voies 
ordinaires d’ingestion. Enfin les avantages de cette pratique sont si 
évidents que l’auteur pense qu'elle pourrait être utilement appli- 
quée à d’autres affections aiguës fébriles que la scariatine. (New- 
York med. Journal et The Doctor. —Lyon M. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


TRAITEMENT DES FRACTURES PAR LES APPAREILS A ATTELLES 
FLEXIBLES.—Le docteur Arthur Vidal se vante beaucoup de l’em- 
ploi de ces appareils et cite dix-sept observations de fractures, où 
le résultat a été des plus satisfaisants. Ces attelles flexibles sont 
constituées par des lames de bois, larges d'environ 45 millimètres et 

résentant une épaisseur de ? à 5 millimètres à la partie moyenne : 
four longueur est variable et dépend de la fracture. Ces attelles, 
trèe-simples, se moulent parfaitement bien sur le membre. 

Après avoir entouré la fracture de linge et d’ouate, on place dans 
le sens horizontal, autour du membre, une série de ces attelles en 
ayant soin de les imbriquer l'une sur l’autre, de manière à ce qu’elles 
l'entourent complètement ; des liens maintiennent le tout en place. 

M. Vidal trouve à cet appareil les avantages suivants : 

10. Simple, peu dispendieux, facile à se procurer ; 

20. Léger et commode pour les blessés, auxquels non seulement 
ilpermet une grande somme de mouvements, mais qu'il met, en outre, 
à l’abri d'accidents redoutables ; 

30. Solide, peu sujet à se déplacer, n’exigeant point une surveil- 
lance fréquente, et exerçant la contention d'une façon aussi complète 
que possible : 

40. Permettant l'examen prompt et facile Ju siège de la fracture 
ou de tout autre point, sans qu’il soit besoin de toucher à son 
ensemble, assurant ainsi une contention constante et mettant à l'abri, 
pendant l'inspection, des accidents qui peuvent être causés, surtout 
dans les premiers jours, par quelque mouvement intempestif du 
malade ou des aides. (These de Paris.) —Bulletin général de Théra- 
peutique M. C. 
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SURDITÉ GUERIE PAR LE PROCÉDÉ DE PoLirzeR.—Ce pro- 
cédé consiste dans l’insufflation d’une plus on moins grande quan- 
tité d’air dans la cavité naso-pharyngienne pendant l’acte de la 
déglutition. Voici comment il s'exécute : on introduit dans une 
des narines le tube rigide adapté à un ballon en caoutchouc, puis les 
narines étant hermétiquement fermées, on presse vivement à l’aide 
d’une main ce ballon au moment précis où le malade avale sa salive 
ou une gorgée de liquide qu'il garde dans s2 bouche et qu’il avale 
sur l’ordre du chirurgien. A ce moment, la cavité naso-pharyngien- 
ne se trouvant close en avant par la fermeture des narines, en arriè- 
re par le voile du palais, l'air insufflé à l’aide du ballon tend à s’en- 
gager dans les trompes d’Eustache, dont les orifices sont dilatés par 
la contraction des muscles péri-staphylins internes. Pour réussir 
dans cette petite opération, il est donc bien important de faire coïn- 
cider la douche d’air avec le mouvement de déglutition. 

C'est ce procédé de Politzer que M. Icard a mis en usage chez 
une jeune fille de dix ans, forte et bien constituée, devenue sourde 
des deux oreilles, à la suite d’un léger catarrhe naso-pharyngien. 
Elle entendait la montre à 3 ou 4 centimètres de l'oreille et ne pou 
vait suivre que très-imparfaitement les leçons de ses maîtres. [Le 
conduit auditif était libre et n’était le siége d'aucun écoulement. 
(L'introduction de }’éther dans le conduit auditif, les purgatifs, l’ap. 
plication de petits vésicatoires derrière les oreilles, le sirop d’iodure 
de fer et les bains sulfureux employés successivement pendant envi- 
ron un mois n’amenérent aucun résultat.) 

M. Icard, soupçonnant une obstruction de la trompe d’Kustache, 
et vu les résultats négatifs donnés par les procédés de Toynbee et 
de Valsalva, mit en usage oelui de Politzer, qui est à la fois un 
moyen de diagnostic et de traitement. La première insufflation d'air 
ne produisit aucun effet. A la seconde, la malade accusa un cra- 
quement et une sensation douloureuse dans l'oreille droite, et immé- 
diatement la montre fut entendue à 20 centimètres. Encouragée 
par ce résultat, la jeune fille accepta une troisième insufflation et 
entendit après le bruit de la montre à plus de 40 centimètres. Le 
lendemain, nouvelles insufflations pratiquées à l'aide d’un ballon en 
caoutchouc d'une capacité plus grande, craquement et sensation dou- 
loureuse dans l'oreille gauche, et possibilité d'entendre la montre à 
plus de 20 centimètres. Les jours suivants, on pratiqua encore 
quelques insufflations en vue de mieux assurer le résultat obtenu. 

L'ouïe, qui était presque complètement perdue depuis deux mois, 
est complètement revenue et est demeurée parfaite depuis ce jour. 

Nul doute, ajoute M. Icard, que la surdité ne fut due, dans ce 
cas, à l’obstruction de la trompe d’Eustache par une accumulation 
de mucus. La rapidité et la persistance de la guérison confirment 
ce diagnostic et recommandent à l'attention du praticien le procédé 
ingénieux de Politzer.—Lyon Médical. 
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GTNECOLOGIE. 


DEUX CAS DE KYSTES DERMOIDES DE L’OVAIRE.—Un cas très- 
intéressant se présentait dernièrement à l'Hôpital des femmes à 
Soho, sous les soins du Dr. Heywood Smith. La malade a eu une 
tumeur abdominale, augmentant de volume depuis huit ans environ 
et qui, sans doute, était continue à l'ovaire. fa tumeur a été ulcé- 
rée, l'opération a duré une heure et demie et elle était rendue diffi- 
cile par un grand nombre d’adhérences aux parois abdominales. La 
tumeur pesait quatorze livres anglaises (environ 7,000 grammes) et 
consistait en kyste dermoide d'un volume extraordinaire. Il conte- 
nait huit ou neuf livres de matière grasse ordinaire, mélangée avec 
des cheveux. Dans les parois se trouvaient plusieurs grandes pla- 
ques d'os. Un de ces os mesurait trois pouces sur quatre et res- 
semblait à un os pariétal et un autre avait l'apparence d'un os de la 
clavicule et était garni d'une couche de cartilage au bout. A l’heure 
actuelle l’état de la femme, qui est âgée de 40 ans environ, est très- 
satisfaisant, Un trés-grand nombre de ligatures ont dû être laissées 
dans l’abdomen. ; 

A une autre séance de la Société pathologique de Londres, le Dr. 
Dickenson montra un kyste dermoïde enlevé post mortem à une 
fille de dix ans. Il pesait cinq livres et demie et contenait des 
cheveux, des os, etc. Tous les autres organes du corps étaient 
sains, mais elle n’a jamais été menstruée. La tumeur, qui était 
grosse comme un œuf, a acquis le poids sus-mentionné dans l’ecpace 
d'un an environ. Par erreur elle était prise pour une affection ma- 
ligne des reins. L'enfant mourut de la péritonite. —Erho de la 
presse médicale. 


SINAPISME SUR LE SEIN DANS L'AMÉNORRHÉE.—Les anciens ap- 
pliquaient des excitants, des ventouses sur les seins, pour provoquer 
la menstruation. M. Paterson ayant vu reparaître les règles arrêtées 
depuis deux aus et demi chez une jeune fille à laquelle on avait ap- 
pliqué un sinapisme sur le sein, eut l’idée d'employer le même moyen 
dans un cas analogue ; ce moyen eut un plein succès, 

M. Cormack, qui en fait usage, considère l’irritation des mamel- 
les comme un des moyens Îles plus efficaces et les plus rapides pour 
ramener la menstruation. Il peut être employé seul dans beau- 
coup de circonstances, mais, en général, on se trouve bien de le 
combiner avec d'autres moyens —(Scalpel). Bordeaux Médical. 
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LES QUATRE COLLYRES PRINCIPAUX USITÉS DANS LE TRAITE- 
MENT DES AFFECTIONS OCULAIRES, par M. Fano. 

20 Collyre alazotate d'argent cristallisé.—L'emploi de ce collyre 
est indiqué, daus les trois affections suivantes : 

Conjonctivite oculo-palpébrale aiguë. 

Ophthalmie purulente des nouveau-nés. 

Kératites au début. 

Pour en obtenir de bons résultats, il faut doser convenablement la 
préparation. Beaucoup de praticiens redoutent une solution à un 
certain degré. Or, si vous employez le collyre au nitrate d’argent à 
la dose de 3, 4 ou 5 centigrammes pour 30 grammes d’eau distillée, 
vous n'en retirez aucun bénéfice dans Îles affections que nous venuns 
d'indiquer. Il faut formuler le collyre de la façon suivante : 


KR : Eau distillée...........….......... 30 gr. Zi 
Azotate d'argent cristallisé....... 20 centigr. griij 
D. 8. A. 
Mettes dans un flacon noir. 

Il importe aussi de ne pas perdre de vue que le collyre à l’uzotate 
d'argent ne réussit à guérir les affections précédentes que s’il est em- 
ployé d’une manière convenable. Il tombe sous le sens que, si l'a- 
gent médicamenteux n'est pas mis en rapport direct avec la conjonc- 
tive, l’action n'aura aucune efficacité. Et c'est là cependant ce qui 
arrive tous les jours, quand on confie l'administration du médica- 
ment à des mains inexpérimentées ou pusillanimes. Les premières 
instillations du collyre sont douloureuses ; de plus, les affections ré- 
clamant l’emploi de ce collyre sont quelquefois accompagnées de pho- 
tophobie. Il y a donc certaines difficultés à vaincre pour écarter les 
paupières et faire tomber le liquide sur la muqueuse oculo-palpébrale. 
Chez les nouveau-nés atteints d’ophthalmie purulente, les obstacles 
à l'écartement des paupières sont bien plus grands encore. J'ai in- 
diqué dans le numéro de mai 1873 du Journal d’oculistique et 
de chirurgie, les manœuvres à mettre en usage pour mener 
à bonne fin ces instillations. Dans tous les cas il faut se servir du 
compte-gouttes, et non, comme le font beaucoup de personnes, d’un 
bec de plume d'oie, d’un bout de papier roulé. | 

Le meilleur moyen de faire tomber en discrédit un agent théra- 
peutique, c’est de l’employer d’une manière défectueuse ; ce qui ex- 
plique le peu de faveur dont jouit aujourd’hui le collyre au nitrate 
d'argent dans le traitement des affections inflammatoires de la con- 
jonctive et de la cornée. 

Je ne saurais trop insister sur cet autre fait que si le collyre au 
nitrate d'argent, à la dose précédemment indiquée, donne de beaux 
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résultats dans la kératite prise au début, il n’est plus aussi efficace 
. dans la kératite qui a déjà une durée de plusieurs jours, et qu'il est 
nuisible dans les ulcérations de la cornée. C’est le oollyre à |’atro- 
pine qui doit être employé dans oes derniers cas. 

Lorsqu'une ophthalmie purulente des nouveau-nés est arrivé à la 
période où des ulcérations de la cornée menacent de perforer le miroir 
oculaire, il faut combiner les deux médications de la façon suivante : 
on commence par enlever le pus qui baigne les paupières avec une 
boulette de charpie fine, imbibée d'une solution étendue de sulfate de 
zinc (50 centigrammes de sulfate de zinc pour 300 grammes d'eau 
distillée). On écarte les paupières avec des ophthalmostats et on 
fait tomber le collyre à l’atropine sur la cornée. On enlève alors 
les ophthalmostats et on exerce des tractions sur les paupières avec 
les doigts, de façon à renverser les voiles en dehors sans comprimer 
l'œil ; les contractions de l’orbiculaire protègent le globe par l’inter- 
médiaire des paupières, bien que ceiles-ci soient écartées par les 
doigts, et l'on inatille alors sur la muqueuse palpébrale le oollyre au 
nitrate d'argent qui est destiné à combattre la purulence. 

Le collyre au nitrate d'argent réussit aussi dans le traitement des 
taches de la cornée ; mais alors il faut l'employer à une dose moins 
grande de nitrate d'argent : 5 centigrammes de sel pour 30 gram- 
mes d'eau distillée. A la dose de 20 centigrammes, il produit une 
trop forte irritation et provoquerait une phlegmasie aiguë. C’est 
précisément .cette propriété inhérente au collyte, à la dose de 20 
centigrammes, quien explique l'efficacité dans les conjonctivites oculo- 
palpébrales, les ophthalmies purulentes et les kératites franches. Ea 
effet, le médicament agit alors comme agent substitatif, c'est-à-dire 
qu'il remplace une phlegmasie pathologique par une phlegmasie trau- 
matique.—Journal d'Oculistique. Rev. de Thér. Méd. Chir. 


——:0:. — 


DERMATOLOGIE, 
HOPITAL ST. LOUIS—SERvICE DE M. LE PRorEssEuR Harpy. 


URTICAIRE.—Plaques blanchâtres qui apparaissent pendant quel- 
ques jours, avec des démangeaisons insupportables, et disparaissent 
ensuite pour faire place à une nouvelle poussée. Il y a souvent 
autour un strophulus interstrictus caractérisé par de petites élevures 
rouges et des picotements très-désagréables. Cette affection survient 
cbez les jeunes gens pendant l'été : il y a hyperesthésie de la peau, 
et démangeaisons surtout pendant la nuit. 

L'urticaire est quelquefois assez rebelle à la thérapeutique ; 
souvent les bains produisent plus de mal que de bien. 

3 
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Les alcalins, bicarbonate de soude et eau de Vichy donnent géné- 
ralement d'assez bons résultats ; si leur usage est infructueux, il faut 
avoir recours aux arsenicaux. . | 

Le régime doit en même temps être refroidissant ; légers purgatifs ; 
il faut éviter les coquillages, le poisson, les fraises, etc. 

Comme moyen topique pour calmer les démangeaisons, M. Hardy 
a recours aux différentes préparations suivantes : 

Lotion au chloroforme ; 


Chloroforme........................,..... 10 gramm. 3iiss 
Alcool....................... ss. 80 ---  3xxss 
Lotion de sublimé : .. 
Bichlorure de mercure ..........+... 10 à 20 centig. griss à gril] 
Eau distillée....... ..................... 100 gramm. iit 311 
Camphre ........ nsc q. 8. 
Quelquefois la poudre d’amidon seule, ou dans le mélange suivant : 
AMIdON...... sors oososvosones see 40 gramm. 3x 
Oxyde de zinc... 2  --- 388 
Camphre.......................s. 2 -- 38s 


Applications matin et soir. 
Souvent, la farine simple, fréquemment renouvelée, est encore le 
topique qui-réussit le mieux. 


ACNÉ SÉBACÉ DU OUIR CHEVELU.-—On voit dans les cheveux des 
matières grasses simulant des squames, mais moins sèches ; les cheveux 
sont gras tandis que dans le pityriasis du cuir chevelu ils sont secs 
et cassants. Il faut bien se donner garde d'employer les pommades 
et ne se servir au contraire comme traitement que de lotions alcalines 
et de lotions alcooliques ; le traitement a besoin d’être continué pen- 
dant longtemps. 

Lotion au savon : 

Savon blanc............. 60 gramm. 3ù 
Eau... 1,000 —  fbiiss 

Faire dissoudre à chaud. 

Ou bien lotion alcaline : 

Sous-carbonate de potasse. 2 gramm. 38s 
Eau de rose...........,..... 200 —  3viss 

Matin et soir. | 

Il faut avoir soin de tenir les cheveux toujours ras pendant le 
traitement. 

Plus tard on fait des lotions avec : . 

Tannin..................... 50 centigr. grvil 

Pour un verre d’eau. 

A l’intérieur chaque jour deux des pilules suivantes : 

Tannin......cosseccccccssesees 1 gramm. -grxv 
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Pour 20 pilules. 

Une potion au perchlorure de fer, à raison 6 à 6 gouttes par jour 
est aussi d’un excellent usage dans l’acné sébacé du cuir chevelu. 

PITYRIASIS DU CUIR CHEVELU.—C’est une affection chronique 
assez fréquente et caractérisée par des cheveux secs, cassants et la 
calvitie. Le pityriasis est souvent le point de départ de l'eczé- 
ma des oreilles et du cou. Lorsque le pityriasis s'accompagne d’ec- 
zéma, c'est par le traitement de |’eczéma qu'il faut commencer, 
c'est-à-dire les bains de vapeur et les bains amidonnés ; le bonnet 
vulcanisé, et plus tard l’arseniate de soude, 

Lorsqu'il n’y a que le pityriasis non inflammatoire, on emploie 
la solution suivante ; 


Sublimé.................…. 30 centigr. grivss 
Eau... 300 gramm. Fixes 
Alcool... . q. 8 


Cette lotion calme les démangeaisons, et réussit assez souvent à 
guérir le pityriasis. M. Hardy se sert aussi de la pommade su- 
vante : 

Onguent citrin............... . 2 gramm. 3ss 
AXONZEC.......ccccseerecsccecsosees 30 — 31 
et en même temps bains sulfureux et sulfureux à l’intérieur. 

Dans les cas où il n’y a pas de démangeaison, et lorsque l'affection 

est localisée, une des pommades suivantes peut suflire. 


Fleur de soufre.................…. 1 gramme. grxv 
AXONZEC.....cccscceccescceecessacense 60 — Sil 
Ou encore la pommade au goudron. 
© Goudron ses 1 gramm. grxv 
AXONZC.......sccecsscccncsccccenss 50 — iss 


Quelques dermato:ogistes ont pensé que le pityriasis du cuir che- 
. velu était une affection parasitaire, mais pour M. Hardy, c’est bien 
une affection herpétique très-tenace et très-difficile à faire passer. 


HERPES TONSURANT.---Cette affection est plus circonscrite que la 
précédente ; les cheveux changent de couleur et se cassent au niveau 
de leur implantation dans le cuir chevelu comme une tonsure ; c'est 
une maladie parasitaire occasionné par le même champignon que dans 
l'herpès circiné. 

Traitement : faire d'abord l'épilation en ayant soin qu’elle dé- 


passe un peu les parties malades ; puis lotions antiparasitaires très. 
fortes : 


Bi-chlorure de mercure......... 2 gramm. 3ss 
Eau distillée......... eeecescoeecces 250 --- ss 3 vill 
Alcool........ oecvesees bvsecccaccecscacece q. 8. 


Les lotions doivent étre faites matin et soir. 
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VARIETES. 


UNE DISETTE D'HUITRES EN AMERIQUE !—On sait combien l’usa- 
ge de vhuitre est répandue en Amérique. On met ce mollusque à 
toute sauce. On le mange frît, rôti, en conserves, en marinades, en 
pâté, en soupe, ete. C'est en soupe qu'on en consomme le plus. A 
toute heure de la journée l’on voit apparaître la soupe aux huîtres 
(oyster-soup), qui est en quelque sorte pour les Américains ce qu'est 
le thé pour les Angluis. 

La consommation de ce“mollusque est tellement générale, qu'il 
n’est pas, dans les villes du littoral, de famille un peu aisée qui, pen- 
daut la saison froide, n’en ait un plat sur sa table à chaque repas. 
Cette consommation atteint par année 20 millions de boisseaux ; ce 
qui fait, à 400 huîtres par boisseau, un total de 8 milliards de mol- 
lusques pêchés et mangés annuellement. 

On voit par ces détails quel intérêt les Américains ont à déve- 
lopper la produetion hufîtrière et à empêcher le dépeuplement des 
bancs. Or, voici ce qu'on lit dans le journal Land and Water : 

Si les propriétaires de parcs à huîtres de New-York persistent dans 
la voie où ils sont entrés, ce mollusque ne tardera pas à devenir très- 
rare. Déjà l’on avait protesté contre l'habitude où l’on est de brû- 
ler les vieilles coquilles pour faire de la chaux, au lieu de les répan- 
dre sur los bancs pour recueillir le nenain ; aujourd’hni, on s'élève 
contre l’usage que l’on a de vendre les petites huîtres avec les grosses 
sur lesquelles elles sont attachées. 

Comme exemple: sur les deux écailles d'une seule huître comes- 
tible, on compte souvent de vingt à trente jeunes huîtres. De la 
sorte, on vend pour un ou deux cents les mollusques qui, s'ils étaient 
rejetés à l’eau jusqu’à maturité, si l’on peut s'exprimer ainsi, rap- 
porterait vingt ou trente fois plus. Cette manière de procéder a, il 
est facile de le comprendre, des effets désastreux, et l’on commence 
à ne redouter, en Amérique, rien moins qu'une disette d’huitres. 
—Mouvement Médical. 

@ — 


LES FUMEURS EN FRANCE.—Le Lyon-Journal donne une bien cu- 
rieuse statistique qui a reçu l'hospitalité de l’Oficiel. Il y a, dit-il, 
en France, 5,671,000 fumeurs. | 

_Chaque fumeur consommerait, en moyenne, 4 kil. 98 gr. par an. 
. Sur 15 fumeurs, 8 fument la pipe, 6 le cigarre et 2 la cigarette. 

La consommation totale de cigarettes, pour la France serait éva- 
lué à 204 milliards : soit 805 millions par jour, 33 millions par heu- 
re, 550,000 par minute et 9,323 par seconde. 

En voilà du poison en circulation ! 

Je sais bien qui ne s’en plaint pas. 
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Enfin, dit le Lyon-Journal, toutes ces cigarettes mises bout 4 
bout, donneraient une longueur de 2,057,930, kilomètres, c’est-à. 
dire 514 fois le tour de la calotte terrestre—(Bordeaux Médical.) 


——:0:— 


MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 


FORMULE POUR MASQUER LE GOUT DE L’HUILE DE FOIE DE 
MORUE.—Depuis longtemps les médecins et les pharmaciens cher- 
chent à rendre l’huile de foie de morue buvable, voici unc formule 
qui remplit bien le but désiré : Huile de foie de morue, 6 grammes, 
esprit de lavande composé, 3 grammes ; eau-de-vie, 3 grammes. M. 
S. A.—New-York medical Record. (Echo de la presse médicale.) 


UN NOUVEAU REMÈDE CONTRE LES NAUSÉES ET LES VOMISSE. 
MENTS PENDANT LA GROSSESSE.—Le Dr. de Camp, de Michigan, a 
employé l’arsenic avec un succès qui l’encourage à persévérer avec le 
nouveau remède. L’arsenic, dit-il, agit non-seulement sur le sys- 
tème nerveux et sur le tnbe digestif, mais ila aussi une certaine — 
influence sur l'utérus et les organes urinaires. Il est très-efficace 
contre la ménorrhagie et les hémorrhoïdes et il agit sur les organes 
pelviens en état de santé comme dansla maladie.—-Medical and sur- 
gical Reporter. (Ibidem.) 

REMÈDE CONTRE LE PRURIT DE LA VULVE.—L application locale 
d’une solution de bromure de potassium rend de grands services 
dans cette affection. On lave d’abord les parties malades avec de 
l'eau chaude, puis on applique une solution de bromure de potas- 
sium dont la force peut varier et aller même jusqu’à la saturation. 

La démangeaison disparaît tout à fait, ou elle est au moins soula- 
gée comme par enchantement.—New- York medical Record. (Ibi- 
dem). 

LE TRAITEMENT DU CROUP.—Le Dr. George Johnson, de l'hôpi- 
tal de King’s College, à Londres, a employé avec succès dans les cas 
de croup du chloral associé à l’ipécacuanha à des doses suffisantes 
pour provoquer la nausée. ]la en même temps employé des bains 
chauds, des compresses d'eau chaude à la gorge et les inhalations à la 
vapeur qui ont arrêté le progrès du mal.—Jbidem. 

LA MÉTHODE D'ESMARCH DANS DES CAS D'HÉMORRHAGI£ POST- 
PARTUM.—M. P. Muller propose dans les cas où la syncope devient 
imminente à la suite d’une hémorrhagie post-partum, d'appliquer 
la bande d'Bsmarch aux quatre membres ; par ce moyen, le sang de 
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ces membres est chassé vers les centres nerveux, et on gagne du 


temps pour opérer la transfusion — Wiener med. Presse. (Echo de 
la presse médicale.) 


POUDRE CONTRE LE RACHITISME.—BOUCHUT. 


Phosphate de chaux............ 4 grammes. 3i 


Carbonate de soude...... es... 8 — 3ii 
Sucre de lait.................... 12 — sili 
Mélez. 


Trois pincées à chaque repas aux enfants rachitiques.—Huile de 
foie de morue ; bains salés et aromatiques ; frictions sur la peau, avec 
une flanelle imprégnée de vapeurs aromatiques.—Revue de thér. M. C. 


PoUDRE CONTRE LE CORYZA.—V AN DEN CORPCT. 


Sous-azotate de bismuth...... 8 grammes. Sil 
Benjoin pulvérisé.............. 4 — Si 
Chlorhydrate de morphine... 10 centigr.  grij 

Mélez, pour deux paquets. 

Dans le coryza, priser chaque jour un ou deux paquets. On se 
trouve bien, dans certains cas, de respirer de la teinture d’iode, et 
même de l’ammoniaque. Mais on ne doit recourir à ce dernier li- 
quide qu’avec beaucoup de réserve, de crainte de provoquer des 
épistaxis.—/d. 


OXYDE DE ZINC CONTRE LA DIARRUÉE ; VIN DE CHAMPAGNE 
CONTRE LA DIARRHEE ET LES VOMISSEMENTs.—Le docteur Damas- 
chino prescrit contre la diarrhée : 


Oxyde de zinc... Losssses . 3 grammes 50  3äi 
Bicarbonate de soude.......... . 50 centigrammes. grx 


En quatre paquets prendre dans la journée. 

Employée contre le symptôme diarrhée en général, ectte prescrip- 
tion réussit méme souvent chez les tuberculeux ; chez les individus 
débilités atteints du vomissement, qu'il y ait de la diarrhée ou non, 
M. Damaschino prescrit encore le vin de Champagne ; ille prescrit 
souvent en même temps que la viande crue, même chez de trés- 
jeunes enfants.—Gasetle des hôpitaux. (Journal de Méd. et de 
chirurgie praliques.) 
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Organisation de la médecine. 


Depuis la fondation de ce journal, nous signalons sans cesse l'état 
déplorable dans lequel se trouve l’organisation de la médecine dans la 
Province de Québec et personne n’a encore osé ou daigné contredire 
nos assertions. Plusicurs pensent peut-être que nous exagérons 
l'étendue du mal 'nous n’en avons pas encore cependant sondé toute la 
profondeur. 

Que les incrédules ou les indifférents lisent l'ordonnance suivante, 
écrite par un médecin-admis récemment au doctorat par une de nos 
Universités et qu'ils jugent s’il est temps de faire un effort supré- 
me pour rchausser le niveau de la profession qui perd de jour en 
jour, à cause des gens indignes et incapables que l’on admet dans 
son sein, l'estime et le respect du public. Nous reproduisons d’après 
l'original qui se trouve entre nos mains. 

St. ** *, 6 Mai 1874. 


Mon cher, 


Je vous anvoit 2 prises pour vous menez par an bas, vous an 
pranderez une, et au bou de 4 heur si la pramière a poin fait effait 
vous pranderez la second, vous les pranderez dans ce qu’il vous plaira 
du syrup ou de la melasse, et la fiol vous pranderez une cuiilérée a 
thé tous les 3 heur, vous pranderez les gout pure rien de plus. 

Je suis votre humble Obt. 


Malheureusement, ce fait n’est pas isolé. Qn admet, aujourd’hui, 
à etude de la médecine des jeunes gens qui n’ont suivi aucun 
cours classique, ou encore, qui ont été contraints, par incapacité ou 
autres causes, d'abandonner le collége au commencement de leurs 
études. 

Doit-on s'étonner après cela que le peuple ne sait pas distinguer 
le vil charlatan du médecin diplomé ? « 

En face d'un tel état de choses, faut-il attendre J'action 
du Collége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada qui n’a jamais 
su ou n’a jamais voulu s'occuper de cette question vitale, ou bien 
doit-on présenter, dès la prochaine session, nos griefs au parlement et 
demander tout de suice à nos législateurs de nous délivrer d’un mal 
qui prend, chaque année, des proportions de plus en plus alarmantes ? 

Pour nous, nous avons accompli notre devoir en soumettant à la 
eonsidération du corps médical, nos idées sur les mesures à notre 
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sens les plus efficaces et les plus urgentes concernant l’organisation 
de la médecine ; à la profession de juger si elles doivent être accep- 
tées ou rejetées. 

Puisque pas une seule voix ne s'est élevée pour les combattre ou 
en proposer d’autres, il faut croire qu'elles ont regu l’approbation de 
tous ou bien qu'elles ont si peu d'importance qu’il est inutile de s'en 
occuper. 

Si nous sommes tous unanimes, les réformes sont faciles à accom- 
plir, et il faut tout de suite se mettre à l'œuvre ; si, au contraire, il 
existe parmi nous des divergences d'opinion, il serait utile de le 
savoir. 

Pour notre part, nous sommes d'avis que cette question est d'une 
telle importance et exige une solution si pressante que, dans l'intérêt 
du public et de la profession, le ministère local devrait en faire un 
sujet d'études et présenter, dès la prochaine session, une mesure sur 
l'organisation de la médecine dans cette province. 

Une telle loi touche aux intérêts les plus vifs de la société et de- 
vrait être présentée sous la responsabilité du ministère. Quoiqu'il 
en soit, il est plus que temps d'agir. 


pme | () —— 
COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU BAS-CANADA 

L'assemblée semi-annuelle du Bureau des Gouverneurs du Collége 
des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada a eu lieu le 30 Septem- 
bre dans une des salles de l'Université Laval à Québec. 

Les membres dont les noms suivent étaient présents : Dr. Russell, 
président, Drs. Belleau, Scott, Peltier, Perrault, Rottot, Michaud, 
Rinfret, Pelletier, St. Georges, Têtu, Tessier, Godfrey, Dubé, Mar- 
mette, Gibson, Desjardins, Jackson, Weilbrenner, Ross, Hingston, 
Landry. 

Le Président prit le fauteuil à 11 h. a. m. 

Les minutes de la dernière assemblée semi-annuelle furent lues et 
adoptées. 

Les Messieurs suivants reçurent des licences du Bureau sur pré- 
sentation de leurs diplômes : 

Université d'Edinburgh : Henry Russell ; Université Laval: N. P. 
Pinault, Auguste Ross, C. A. Casgrain, N. Fortin, Thomas Trem- 
blay, D. Rossignol, J. A. Venner, J. P. Giguère, A. G. MeCor. 
mick, A. Maxwell Speer, R. Alleyn, S. E. Olivier, T. Fortier, 
Q. Mazurette. 

MM. A. W. Moffatt et F. Rinfret furent admis à la pratique de 
la Pharmacie, aprés examen. 

MM. A. Ouimet, H. Sirois, A. Lepage, A. Noél, L. A. Poli- 
quia, H. Trudel, Ed. Morin, A. A. Masters, P. Sylvestre, P. 

onroy furent admis à l'étude de la médecine après l'examen ordi- 
naire. 
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Collége de Pharmacie de Montréal. 

La réunion annuelle du Collége de Pharmacie a eu lieu le 14 Oc- 
tobre et les Messieurs dont les noms suivent, ont été élus membres du 
Comité de Direction pour l’année courante : Nathan Mercer, C. Hoff- 
man, J. C. Pallon, KE: Muir, Henry R. Gray, R. Bolton, John 
Kerry, Henry Lyman, John Harper, H. F. Jackson, Alex. Manson, 
James Mattinson. 

A une assemblée du comité dont il est parlé ci-dessus, tenue le 
même jour pour l'élection des officiers, le résultat suivant a été ob- 
tenu : 

Président, H. BR. Gray ; Vice-Président, A. Manson; Tréso- 
rier, John Kerry ; Secrétaire, James Mattinson. 

Le Collége de Pharmacie compte sept années d'existence. Les cours 
se dagnent au No. 628, Rue Lagauchetière, le soir à 8.30, P. M., 
de manière à permettre aux commis pharmaciens et autres d'y as- 

sister ; ils ont commencé le premier Octobre et se continueront jus- 
qu'à la fin de Mars. 
Il y a quatre leçons par semaine, deux sur la Matière Médicale 
par le Dr. Kollmyer, et deux sur la Chimie par le Dr. Shaw. 
——:0:—— 


LA ST. LUC. 


Messieurs les Etudiants en Médecine de la Faculté Victoria ont 
célébré le 19 octobre leur fête patronale, instituée il y a quelques 
années, par le Rév. M. Dufresne, ex-médecin de Laprairie, aujour- 
d’hui de l’Evêché. 

La célébration de cette année a eu lieu à la chapeile de l’Hôtel- 
Dieu de cette ville. 

Le Rév. M. Dufresne officiait. Sa Grandeur Mgr. Pinsonneault 
avait bien voulu rehausser par sa présence l'éclat de la cérémonie. 

Le chœur était conduit par M. Côté, M. Duval était à l'orgue. 

Le sermon de circonstance a été prononcé par le Rév. M. Ville- 
neuve, Il prit pour texte ces paroles de l'Evangile : 

Domine si vis, potes me mundare. Il développa en termes 
magnifiques et avec une grande science la pensée que la religion peut 
seule éclairer l'esprit, guider la raison, satisfaire le cœur et sauver la 
société. Il parla de la médecine comme d’un sacerdoce, et rendit 
hommage au dévouement du médecin. 

Après la messe, les étudiants se rendirent à la salle de consultation 
de l'Hôpital où Sa Grandeur Mgr. Pinsonneault leur adressa la pa- 
role, et leur démontra la nécessité pour le médecin de suivre les pré- 
ceptes de la religion. Il fut suivi de M. l’abbé Dufresne, qui leur 
parla avec une bienveillance qui toucha tout le monde. Cette fata 
restera longtemps dans la mémoire de ceux qui ont eu l’avantage d’y 


assister. 
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aurons une population adulte capable de remplir sa mission convena. 
blement. Nous devons donc désirer ardemment l'adoption de lois 
sanitaires ayant pour but l'amélioration de la santé publique. Nous 
espérons pouvoir obtenir, à la prochaine session de la législature de 
Québec, l'autorisation de passer entre autres les règlements suivants 
que nous considérons les plus propres à diminuer les maladies con- 
tagieuses et épidémiques qui font tant de ravages parmi notre popu- 
lation : 


RÈGLEMENTS SANITAIRES. 


« Que tout médecin pratiquant dans la Cité soit tenu de faire rap- 
port selon la formule de blanc adopté par le Bureau de Santé, de 
tous les cas de maladies contagieuses, épidémiques et endémiques 
qu'il aurait sous ses soins ou pour lesquels il aurait prescrit, et 
ceci sous 24 heures. 

« Que toute personne tenant maison de pension ou hôtel, tout 
parent ou ami ayant chez soi des personnes affectées de maladies 
contagieuses, etc., soient obligés de faire rapport au Bureau de Santé. 

‘t La poliog sanitaire devra recueillir les rapports des médecins 
(deux ou trois fois par semaine). 

‘ Aussitôt ces rapports reçus les officiers de santé devront immé- 
diatement visiter les localités où existent des maladies contagieuses, 
et feront adopter les mesures que nécessitent l’exigence de chaque 
cas, tel que de faire transporter à l'hôpital les malades qu'on ne 
pourrait pas convenablement isoler chez eux. 

‘6 Désinfecter et même brûler tout ce qui pourrait propager la 
contagion. 

‘6 Dans les cas de variole, vacciner et revacciner les plus exposés à 
l'épidémie, tels que les membres de la famille, les voisins ainsi que 
ceux qui portent secours aux malades. 

‘ Que l'ambulance de Ja Corporation pour le transport des 
varioleux soit seule employée. Défendre aux charretiers et aux par- 
ticuliers de transporter les varioleux aux hôpitaux. 

‘ Que les corps des personnes décédés de maladies contagieuses 
soient désinfectés et enterrés : heures) après la mort selon 
qu'il sera décidé. 

On ne devrait se servir, pour transporter les personnes mortes de 
maladies contagieuses, que d’un simple corbillard, dépourvu de tout 
tissu servant d'ornement, capable d’absorber les miasmes de conta- 
gion. On ne devrait pas, non plus, permettre l'entrée des corps 
dans les églises et les charniers. L’inhumation devrait avoir lieu 
immédiatement. 

‘ Les officiers de santé ct la police sanitaire devraient être autori- 
sés d'entrer dans les maisons pour s’enquérir de tout ce qui pourrait 
être préjudiciable à la santé publique, tel que du nombre de maladies 
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contagieuses, d'enfants non vaccinés, de l'encombrement, de la ven- 
tilation, des caves, de l’état des égoûts, etc. 

« Pour faciliter la vaccination, diviser la ville en quatre districts ; 
établir dans chacun des districts un bureau de vaccination dans le- 
quel seront tenus des registres des vaccinés. 

« Le surplus de la lymphe vaccinale recueillie aux différents bu- 
reaux de vaccination devra appartenir au Bureau de Santé. 

« Des blancs devraient être distribués chez les différentes dénomi- 
nations religieuses pour obtenir les naissances. a police sanitaire 
devra aller chercher ces rapports une fois par semaine. 

« Avec un rapport régulier des naissances, on pourrait vacciner les 
enfants à l’âge voulu par la loi, et aussi faire une statistique vitale 
de quelque valeur. 

« Les certificats de mortalité ne devraient être signés que par un 
médecin et apportés au Bureau de Santé. 

« Dans le cas où il n’y aurait pas de certificat, le Bureau de Santé 
devrait avoir le droit de faire une investigation pour connaître la 
cause de la mort. 

« Une loi pour régler la vente du lait est nécessaire. Le lait qui 
se vend aujourd'hui est adultéré et insuffisant pour nourrir les enfants. 

« Les liqueurs frelatés étant cause de fréquentes maladies de- 
vraient être analysées. La vente en devrait être aussi réglée. » 


A. B. LARocque, M. D., 
Officier de Santé. 


—:0:—— 


NOUVELLES MEDICALES. 

NouvVELLE Ecoze.—On parle de fonder, dit le Medical Record, 
une Ecole de Médecine Homoopathique en cette ville, mais la diffi- 
culté d'obtenir des professeurs qualifiés parmi les quelques homeopa- 
thes de la ville empêche sa formation. On ne dit rien des élèves ; i 
parait que c’est très facile à trouver. 

STATISTIQUE.— D'après le Medical Record, il y a 182 docteurs 
en médecine dans la ville de Montréal et ses environs. Sur ce nom- 
bre 465 résident dans la cité proprement dite. Cependant plusieurs 
n'exercent pas la médecine ; les uns sont agents d'assurance ; d’au- 
tres tiennent des pharmacies ou sont engagés dans quelque autre 
négoce. Parmi eux l'on compte des Spécialistes, des Electriciens, 
des Homeæopathes, etc. Une couple sont retirés de la pratique et 
agissent seulement comme médecins consultants. A pou près 150 
pratiquent ; soit 1 pour chaque 1000 de la population. 

Toutefois ceci ne représente pas réellement la division de la pra- 
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tique ; quelques-uns très connus ont tant d’occupations qu'ils re- 
fusent d'entreprendre de nouveaux malades, tandis que d’autres n'ont 
presque rien à faire. 

DéparrT pour L Europe.—M. le Dr. Ed. Robillard, de Mont- 
réal, et M. le Dr.-F. X. Valade, d'Ottawa, sont partis, durant le mois 
dernier, pour un voyage d'Europe. Nos meilleurs souhaits accom- 
pagnent nos confrères. 


h— 


CRÉMATION.—La Municipalité de la ville de Vienne (Autriche), 
sur l’avis de son Conseil d'hygiène, a décidé que l’essai de la cré- 
mation des cadavres aurait immédiatement lieu, suivant le système 
qui a complètement réussi à Leipzig. Comme il meurt à Vienne, 
chaque année, 20,000 individus, ses édiles comptent sur une écono- 
mie très-importante, tout en obtenant une salubrité innaccoutumée. 
—(Journal de M. et de C. P.) 


PESTE —Un correspondant du’ Western Morning News écrit 
d'Alexandrie que la peste a fait son apparition à Leet et dans d’autres 
villages près de Jeddah. | 

Le correspondant du Western News ajoute que tout porte à 
croire que l'invasion de l'épidémie est due à l’usage qu'on a fait 
d’une eau qui passe par un terrain ayant servi autrefois de cimetière. 

Le gouvernement a donné des ordres pour empêcher les navires 
égyptiens de se rendre à Jeddah, et le trafic est actuellement sus- 
pendu entre ce port et les villes qui sont sur le littoral égyptien. — 
(Bordeaux M.) 


—— 


UN DICTIONNAIRE UNIVERSEL.—M. N. Rauis, attaché au secré- 
tariat de l’Académie royale des sciences, place du Musée, 1,à Bru- 
xelles, se propose de faire publier un ouvrage portant pour titre : 
Dictionnaire universel des Académies, sociétés savantes, observa- 
toires, universilés, musées, archives, bibliothèques, jardins bo- 
taniques, elc., ou catalogue méthodique de tous les établissements 
qui concourent au progrès des sciences, des lettres et des arts, a 
l'honneur de recourir à l’obligeance de MM. les présidents, directeurs, 
administrateurs, secrétaires, bibliothécaires, rédacteurs, afin d’obte- 
nir, dans la mesure possible et en ce qui concerne les établissements 
qu'ils dirigent, des réponses aux demandes de renseignements ci- 
après : 

lo. Le titre de l'établissement ; —-20. date de la fondation ; —3o. 
con but; —40. composition du bureau (les titres seuls) ; —Oo. 
siége ou local. avec adresse exacte ; —-60, Concours, prix, etc. ; — 
10, l'établissement posséde-t-il : bibliothèque, archives, musée, ca- 
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binet de médailles ou d'antiquités, observatoire, laboratoires ; —-80, 
publications : le nombre et le genre (bulletins, revues, annales ou 
mémoires). Le nombre de volumes publiés depuis la fondation. 
Le moyen le plus facile de se procurer ces publications, soit par 
achat, soit par échange, —9o. Tous autres renseignements utiles et 
qui ne sont pas compris dans les demandes précédentes. 

N. B.—Priére à MM. les secrétaires et rédacteurs de vouloir 
donner de la publicité à cette note, afin d’avancer l'impression du 
travail auquel elle se rapporte. 

SOCIÉTÉ MÉDICo-CHIRURGICALE DE MoNTRÉAL.—La quatrième 
assemblée annuelle de la Société Médico-Chirurgicale de Montréal a 
eu lieu dans la bibliothèque de la Société d'Histoire Naturelle, ven- 
dredi le 16 Octobre. L'élection des officiers a donné le résultat sui- 
vant: Président, Dr. Reddy ; Vice-Présidents, Drs. Godfrey et Craik ; 
Secrétaire-Trésorier, Dr. Roddick : Conseil, Drs. Hingston, Fenwick 
et Gardner. 


HôprraL pes VARIOLEUX.—Le Nouveau Monde publie un article 
très fort sur la question de |’érection d’un hôpital pour les varioleux 
et trouve qu’il est plus que temps d’en voir la fin. ‘ Le Bureau de 
Santé, dit-il, ‘peut s'attendre à recevoir sous peu des visites de pes- 
tiférés passablement désagréables. Les malades seront portés là, dé- 
posés dans l'office où l'on est censé s'occuper de la santé des gens, et 
s'ils y sont mal reçus Je public te saura.” Les Gouverneurs de l'Hô- 
pital Anglais ont proposé, parait-il, de convertir la nouvelle aile en 
hôpital de varioleux, à condition de recevoir l'allocation de $25,000 
de la ville, $10,000 devant être laissés pour son entretien ; mais on 
objecte à cela que l’aile en question ne présente pas des conditions 
d'isolement satisfaisantes. | 

Après des années de délibérations et d'hésitations de tous genres, 
la question semble aujourd'hui être aussi éloignée de sa solution 
qu'au premier Jour. 

La Jeune Mire, Journal illustré de ?Enfance.—Nous accusons 
réception du douziémeet dernier numéro de la première année du 
journal La Jeune Mère. Il contient, avec la table, un beau fron- 
tispice et une jolie couverture et forme avec les numéros précédents, 
un volume richement illustré. Nous recommandons à nos lecteurs 
de propager ce journal dont le but est de répandre dans toutes les 
classes de la, société de saines notions sur l'hygiène du premier âge. 

PHILOSOPHIE MÉDICALE ET POLITIQUE MÊLÉES.—Nous trou- 
vons les lignes suivantes, dans les journaux français arrivés par le 
dernier courrier d'Europe : 
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Messieurs les faiseurs de révolutions, donnez vous la peine de 
feuilleter les Œuvres d’ Hypocrate, si bien traduites par M. E. Lit- 
tré, un de vos amis Vous y trouverez ce passage, qui est tout ac- 
tuel au temps où nous sommes. | 

‘ Les crises réitérées altèrent la constitution, appauVrissent le 
‘ sang, débilitent tous les organes et accélèrent avec une Prompti- 
‘ tude foudroyante la fin du malade. ” 

(Tome II, page 325) 

Messieurs les faiseurs de révolutions, donnez-vous donc la peine de 
penser à la France, si vous pensez à quelque chose. 


UN MÉDECIN REPUBLICAIN.—On demande à Vic-Fezensac (Gers), 
un bon docteur en médecine appartenant au parti républicain. Ue 
parti, très nombreux, lui fera une très-belle position. Inutile de se 
présenter si l’on défend l’homme de Sedan. 

Prière aux journaux républicains de reproduire la présente de- 
mande.—{France Médicale). 


MARIAGES. 


—A l'Eglise St. Vincent-de-Paul, Montréal, le 23 Septembre, par le 
Rév. Mr. L. M. Lavallée, M. J. Charles Duckett, fils de Wm. Duckett, 
Ecr., du Céteau Landing, à Mary Jane Angel, fille ainée de J. W. Mount, 
Ecr., M D., de Montréal. 


—A St. Lin, le trois Octobre, par M. George Laporte, A.C. Fortier, 
Ecr., M. D., Clarksburg, Etats-Unis, à Delle. Armendienne Davis. 


—A St. Polycarpe. le 26 courant par "le Rév. Messire Rémillard, J. O. 
Mousseau M. D.:V., à Delle. Rose Adélina Cadieux, dernière fille de Mr. 
Julien (adieuz, du mé ne endroit. 


—0:— 
DECKS. 
—A St. Laurent, le 10 Septembre, à l’âge de 5 mois moins 6 jours, Ma- 
rie, Eugénie, Ida, enfant du Dr. J. S. LeCavalier. 


—A St. Vincent-de-Paul, le 23 Septembre, à l'âge de 21 ans et 3 mois, 
Alfred Ulric Pominville, étudiant en droit, 3me filsde J. T. Pominville, 


—Au Village St. J. Bte., près de Montréal, le 6 Octobre, à l’dge de 6 
ans et 3 mois, Wilfrid Achille Henri, enfant du Dr. J- C. Poitevin. 


—A Nicolet, le 15 Octobra, à l’âge de trois ans, Denis-Antoine-Hubert, 
enfant du Dr. D. B. G. Desaulniers, Maire de la vi le de Nicolet. 


—A Sorel, 14 19 Octobre, Dame Marie-Célanie-Alphohsine Picht, épense 
de J. Sylvestre, Ecr., M. D. 
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EXTRAITS DU DISCOURS D'OUVERTURE 


Prononcé à l'inauguration de l’année Académique 1874-75 à 
l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, par A. T 
BRosssAu, M. D. professeur de. Botanique et de Médecine O péra- 
toire, Chirurgien de |’ Hétel-Dieu, etc. 


(Suite et fin.) 
M. le Président, Messieurs, 


Nous rencontrons dans notre siècle deux différents types de mé- 
decins. L’un est honnête et consciencieux, possède .éoute la science 
nécessaire à l'exercice de sa profession ; travailleur infatigable, il 
puise 4 toutes lea sources du savoir, et malgré ses vastes connaissances, 
il est humble, et ne craint pas d’avouer que les ressources de son art 
sont limitées, il cherche à interpréter la nature, à la guider, sans avoir 
de prétention à l’infaillibilité médicale ; en un mot il est prudent et 
réservé, comme le sont du reste tous les hommes sages et instruits. 

L'autre veut acquérir une clientèle non pas par son savoir et ses 
capacités, mais par une vaine prétention et par son audace. 

D'aunée en année, il promène le maigre bagage scientifique qui 
Jui a permis, non sans difficulté, d'obtenir un diplôme. 

Il ne s'inquiète pas dea progrès de la science, il ne consulte jamais 
ses livres, toute sa préoccupation est de faire croire aux autres qu'il 
est habile, qu’il réussit, qu'il a droit à une clientèle nombreuse, que 
ceux qui l’emploient sont fort heureux d’avoir ses services, car il est 
bien supérieur à la généralité de ses confrères. 
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Ils sont nombreux, MM., les médecins de cette dernière catégorie. 
Beaucoup jouissent méme d'une haute réputation devant le public, 
et cependant leur renommée n’est basée que sur de belles manières, 
un équipage éclatant, l'usage d'expressions pseudo-scientifiques, la 
flatterie, etc. Un tel médecin est de fait un charlatan aussi éhonté 
que celui qui, monté sur une voiture en pleine place publique, proclame 
de toute la force de ses poumons l’infaillibilité de ses remèdes à gué- 
rir toutes les maladies. 

Que cela ne vous étonne pas si ces gens-là réussissent, comme le 
monde appelle cela ; car le charlatan affirme ce qui est douteux, pro- 
met ce qu'il ne peut tenir, la guérison aux incurables, la vie aux 
mourants et depuis des siècles le peuple tombe incessamment dans 
ce même piége grossier. 

Le véritsble médecin peut placer son patient dans les conditions 
les .plus favorables à sa guérison, il peut l'aider à échapper à la 
mort, mais il doit toujours se rappeler que les ressources de son art 
sont limitées et que la vie appartient à Celui-là seul qui l’a donnée. 

Différente des autres professions, la médecine ne peut être jugée 
et appréciée par ceux qui lui sont étrangers. 

L'architecte peut montrer une bâtisse, le peintre un tableau comme 
preuve de talent ou de génie, mais en médecine les plus grands succès 
ne laissent aucune trace. 

Il ne faut pas que cela nous décourage cependant. Laissons le 
charlatan exercer à sa manière ce qu'il appelle la médecine et tra- 
vaillons hardiment à guérir les infirmités humaines. 

Il y a des charlatans dans toutes les professions, mais plus dans la 
médecine, car elle s’y prête davantage. Soyez convaincus cependant 
que la meilleure politique à suivre c’est l'honnêteté, que le seul 
moyen de réussir plus tard c’est de poser dès aujourd'hui les bâses 
d’une instruction solide comme celle que vous pouvez acquérir dans 
cette institution en travaillant consciencieusement. 

On rencontre souvent dans le monde des personnes qui parlent de 
l'incertitude de la médecine, de la dissidence d'opinion si fréquente 
entre médecins, et on en conclut que notre profession est une mo- 
querie : on rencontre même de ces personnes dans les premiers range 

e la société, parmi ceux qui commandent l'opinion publique. Ne 
voit-on pas ces notables encourager les homeopathes, bien plus, aban- 
donner de bons médecins pour se mettre sous les soins des charlatans 
les plus éhontés ? 

MM., c'est une humiliation que nous devons subir, comme tant 
d’autres avec courage et résignation, espérant qu'une confiance tar- 
dive viendra un jour nous récompenser de nos lsbeurs. 

L'étudiant en médecine laisse quelquefois refroidir son zèle par 
la diversité des opinions touchant ies mêmes maladies, et il se dit : 
La thérapeutique a bien changé depuis 50 ans, n'est-il pas probable 
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qu’elle changera encore beaucoup durant les 50 années à venir et ce- 
pendant les anciens comme les nouveaux médecins ventaient beaucoup 
leurs succès. ; 

Ces différences dans la thérapeutique médicale sont moins grandes 
et moins importantes qu’elles ne paraissent à première vue. 

Il y a plus d'un moyen pour arriver à un même résultat, on peut 
guérir une maladie tout en employant des traitements différents. 

Les anciens médecins croyaient aux humeurs viciées qu’il fallait 
faire évacuer, au sang gâté qu'il fallait soustraire, à des poisons sep- 
tiques qu’il fallait éliminer au moyen du mercure, etc., etc. 

Une connaissance plus parfaite de l’anatomie pathologique, -de la 
physiologie, les nouveaux moyens d'investigation tels que le micros- 
cope, l’ophtalmoscope, les recherches incessantes des savants sont ve- 
nus détruire ou corriger les théories des anciens. 

Connaissant mieux la marche naturelle des maladies, la force mé- 
dicatrice de la nature, la puissance inhérente aux tissus, nous som- 
mes moins disposés à agir, plus circonspects dans nos attaques théra- 
peutiques ; nous comprenous que le rôle du médecin n'est quelque- 
fois jamais plus utile que lorsqu'il se borne à observ:r et à 
diriger ces forces vives de la nature. | 

Les homæopathes avec leurs doses infinitésimales, nous ont a:pris 
à connaître les forces inhérentes à l'économie vivante. Les succès 
qu'ils s’attribuent et qui de fuit n’appartiennent qu’à la nature, nous 
ont instruits à compter un peu moins sur nous et un peu plus sur 
les aptitudes merveilleuses des tissus et des appareils qui constituent 
la matière animale. 

Quoique les médecins de ce siècle aient eu à corriger certaines 
erreurs de leurs devanciers, ils ont cependant puisé largement dans 
Jes trésors que les anciens avaient si péniblement amassés. Leurs 
successeurs s'appuyant sur des bases solides, ont pu à leur tour, faire 
faire à la science un pas dans la voie du progrès. 

Aux médecins présents et futurs le noble héritage, mais aussi la 
tâche difficile de reculer encore les limites de notre art. 

D'ailleurs, MM., le seul fait d'un changement, ne prouve pas la 
contradiction et l’incertitude. La science médicale progresse incon- 
testablement. Tout progrès signifie changement. 

Les médecins différent souvent d’opinion, il est vrai, mais n’en 
est-il pas ainsi entre avocats et méme entre théologiens ; quoiqu’ils 
aient pour les guider des autorités universellement reconnues, tandis 
que nous, nous sommes privés de ces jalons, de ces points de rallie- 
ment, puisque les lois de la nature varient plus ou moins suivant le 
tempérament, l'idiosyncrasie de chaque individu. 

Ceux qui parmi vous ont quelque temps d'étude, savent sans 
doute que tel médecin préconise la saignée et les antiphlogistiques, 
tel autre proscrit la lancette. Dans tel service on fait grand usage 
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de toniques, dans tel autre, au contraire, on donne beaucoup d’alté- 
rants, et chose remarquable, ces méthodes si différentes ‘entre elles, 
viennent toutes la tête haute, armées même de la statistique déclarer 
leurs succès et proclamer leur supériorité. Mais que prouvent la 
plupart de ces suocès si ce n’est le triomphe des efforts de la nature 
contre les maladies que vous prétendez avoir guéries. C’est que fort 
heureusement, pour l'humanité, la force médicatrice de la nature, je 
le répète, veille au salut des malades et les guérit en dépit même 
d’une mauvaise médication. 

Mais, dira-t-on, vous doutez de la puissance de l’art, médecin, 
vous nies la médecine ? 


Au contraire, MM, loin de méconnaître la puissance de l’art, c’est 
en relever la dignité que d’en signaler les écarts ét de réduire à leur 
juste valeur des prétentions exagérées. L'art médical existe ; mais 
je dis et je maintiens qu’il faut être très-sévère dans l'appréciation 
des effets prétendus salutaires d'une médication quelconque et se 
défendre d'un enthousiasme irréfléchi pour toute thérapeutique indi- 
viduelle. Quoique certains médecins de ce pays donnent dans les 
excentricités dont je viens de combattre les dangereuses prétentions, 
la plupart suivent dans leur thérapeutique les sages préceptes de la 
raison et de l’expérience,. 

Au milieu de ce conflit d'opinions et de systèmes contradictoires 
à quelle méthode, à quelle doctrme, devez-vous vous attacher ? 

Quels sont donc les principes généraux qui doivent régler la thé- 
rapeutique du médecin ? 


Pour le penseur qui sait dégager son esprit de l’ornière de la rou- 
tine, le traitement de chaque maladie est un nouveau problème dont 
la solution exige toutes les ressources du savoir et de l’imagination. 

Mais cette dernière faculté de l'intelligence peut aisément s’égarer 
si elle manque de principes généraux qui lui servent comme de 
jalons dans le vaste champ de la thérapeutique. 

Il importe done que nous tracions ici ces grands principes régula- 
teurs de l’art de guérir qui d’après plusieurs auteurs se résument 
dans les énoncés suivants : 


lo. Si la force médicatrice de la nature doit suffire seule pour 
amener la guérison, ou si le mal est absolument incurable, s'abstenir 
de toute prescription médicamenteuse. Les prescriptions hygiéni- 
ques suffisent seuls dans oes cas, 


20, Si la maladie exige, au contraire, l'intervention active de la 
thérapeutique, ne prescrire que des remèdes dont l’action est en rap- 
port avec la nature présumée du mal; ce qui constitue la méthode 
rationnelle ; ou prescrire des remèdes dont l’expérience 4 sanctiommé 
l'efficacité, bien qu'il soit impossible de saisir le lien logique qui rat- 
tache leur vertu curative à la nature des phénomènes morbides, tels 


e 
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sont le quinquina dans les fièvres intermittentes, le mercure dans la 
syphilis ; c'est ce qui constitue la méthode empirique. 

30. Quelque soit la méthode que l’on emploie, ne jamais oublier 
de tenir compte dans l'administration des médicaments des indica- 
tions qui dépendent des idiosyncrasies, des tempéraments, de l’âge, 
des habitudes et des maladies antérieures. 

MM., je regrette que le cadre de cette lecture ne me perm 
pes de vous décrire, au long, les progrès de la médecine durant 


trente dernières années, au moins, j'aurais le plaisir de vous faire voir. 


que notre art s’est enrichi de plusieurs découvertes importantes, que 
es choses alors inconnues sont aujourd’hui du domaine de la science. 

Je ne puis résister cependant au désir de vous citer quelques 
exemples. Le microscope a jeté une lumière très-vive sur l’anatomie 
pathologique et la physiologie. Les recherches incessantes de MM. 
Broca, Robin, Virchow, Cornil et Ranvier sont destinées à reculer 
encore les limites de cette science. L’ophthalmoscope qui fait voir 
les maladies profondes de l'œil, tout aussi clairement que ses mala- 
dies externes, a opéré toute une révolution dans l’ophthalmologie. 
Le laryngoscope permet d'explorer jusqu'aux moindres cavités du 
larynx. Le thermomètre, autrefois inusitéen médecine nous permet 
maintenant, de suivre mathématiquement l’augmentation de la tem- 
pérature animale et même de prédire qu’une complication va survenir 
durant le cours d’une pyréxie ou d'une inflammation. L’auscultation 
due comme vous le savez au génie de Laennec a acquis de nos jours 
une précision telle que les moindres altérations du cœur ou des pou- 
mons sont connues, expliquées, interprétées. 

La chirurgie a fait des progrès immenses depuis une trentaine 
d'années. Qu'il me suffise de vous mentionner les résections articu- 
laires, l’ovariotomie, l’hystérotomie qui sont aujourd’hui des opéra- 
tions réglées, reconnues. 

Mais la plus belle des découvertes chirurgicales modernes, c’est 
sans contredit la lithotritie. Pratiquée pour la première fois par Ci- 
viale en 1824, elle l'est aujourd’hui par tout l'univers et des milliers 
de fois par année. Les bienfaits de lalithotritie sont incalculables ; 
avec cette ressource de notre urt, ce n’est plus une affection grave 
que d’avoir une pierre dans la vessie. Le temps n'est pas éloigné 
où cette opération aura fait disparaitre la taille chez les adultes. 
Le nom de l’auteur de cette découverte toute française est aujour- 
d’hui prononcé avec respect et sa mémoire sera honorée par les géné- 
rations futures. 

Les opérations pratiquées âutrefois ont été durant ces dernières an- 
nées améliorées et perfectionnées ; exemple : L’ischiemie artificielle ou 
méthode d’Esmarch. 

Figurez-vous, MM., dans un même amphithéâtre, Ambroise Paré 
et le professeur Esmarch faisant chacun une amputation. L\arsenal 
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du premier, compte, outre les instruments ordinaires, des fers 
rougis qu'il promène sur les lambeaux pour arrêter l'hémorrhagie. 
Le second, au contraire, prévient toute effusion de sang en compri- 
mant le membre avant de l’amputer, avee une simple bande élastique. 
Le tourniquet de J. L. Petit et la ligature artérielle ont remplacé 
le fer rouge. La bande élastique et la torsion artérielle viennent à 
leur tour détrôner ces derniers. 
ne saurais oublier le très-puissant auxiliaire de la chirurgie 
m e, le chloroforme. ° 


L'idée de supprimer la douleur dans les opérations doit être aussi 
ancienne que la pratique de la chirurgie. Beaucoup, sans doute, 
cherchèrent à la réaliser, mais leurs essais ne furent pas heureux. 
Il y a 30 ans on entrevoyait si peu la solution de ce problème que 
Velpeau traduisant en cela l'impression générale pouvait écrire cet. 
te phrase: ‘“ Eviter la douleur dans les opérations est une chimére. 
qu'il n’est plus permis de poursuivre aujourd’hui. 

Et cependant dix ans ne s'étaient pas écoulés que le probléme de 
l'anesthésie était complètement résolu et qu’un chirurgien ne pou- 
vait plus refuser à ses opérés le bénéfice de la nouvelle découverte. 

C'est à Jackson, chimiste et médecin, et à Morton, dentiste, tous 
deux de Boston, que revient l’honneur d’avoir fait l'application de 
l’anesthésie aux opérations chirurgicales, ils employaient l’éther. 
Simpson, le célèbre accoucheur, substitua plus tard le chloroforme à 
l'éther. 

Je vous le demande, MM., sont-ce à des progrès ? 


Il vous est peut-être arrivé durant les leçons ou la lecture de vos 
auteurs de trouver trop de détails scientifiques, trop de théories abs- 
raites. Vous avez peut-être cru y perdre un temps précieux que vous 
auriez pu consacrer à un travail plus avantageux ? Vous ne pouvez, 
à la vérité, avoir trop de connaissances pratiques, mais pour que ces 
connaissances pratiques vous soient utiles et profitables, il faut qu’ el- 
les soient appuyées eur de saines théories scientifiques. 

La théorie sans la pratique est inutile, de méme que la pratique 
sans la théorie est dangereuse et grcsse d’erreurs. 


Ce que je vous recommande surtout, MM., tant pour votre propre 
satisfuction que dans l'intérêt de vos futurs patients, c’est d'exercer 
la noble profession que vousavez embrassée, d’après des principes 
reconnus, des théories approuvées, une thérapeutique raisonnée, &c. 
Car sans cette base d'action vous tomberiez indubitablement dans 
l’'empirisme le plus absolu. 


Lors de mon voyage en Europe, j’ai pu étudier attentivement les 
types de l'étudiant français et anglais. Le premier, tout entier à 
ses études médicales, est un peu négligé dans sa toilette ; il porte 
sontinuelement aves Jui ou un livre ou un cahier de notes, et chose 
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agréable à voir, c’est que ces objets ont une toilette encore plus né- 
gligée que leur possesseur tant ils sont feuilletés et manipuléds, 

A Paris, sur 100 élèves, il y en a au moins 80 qui prennent des 
notes durant les cours. Les étudiants se passionnent pour la science. 

L’étudiant anglais, au contraire, est toujours en grande tenue, il 
prend rarement des notes, il se fie sur les résumés imprimés, les 
manuels ; il n’oublie jamais son stéthoscope et son thermomètre. Il 
observe attentivement les faits, il cultive avec soin ce qui plus tard 
contribuera à lui créer une position sociale avantageuse. 

Le plus instruit des deux, le plus fort en théorie, c’est sans con- 
tredit l’étudiant français ; l'anglais fera cependant un bon praticien. 
Le premier aura une thérapeutique plus raisonnée, celle dujsecond 
sera plus empirique. 

Vous, MM., qui possédez bien les deux langues française et an- 
glaise, profitez-en ; étudiez les magnifiques théories des auteurs fran- 
çais, sans toutefois négliger les applications pratiques que les Anglais 
savent leur donner. C'est le meilleur moyen d'acquérir les bonnes 
qualités des uns et des autres. 

Vous devez toujours rallier la science à l’art. Ces deux puissan- 
ces doivent marcher de pair. Les cours et la lecture sont indispen- 
sables, mais cependant ils ne doivent pas prendre la place des dissec- 
tions et des visites d'hôpital. 

Trousseau a dit: ‘* Du jour qu’un jeune homme veut être méde- 
cin il doit fréquenter les hôpitaux, il lui faut toujours voir des malades. 
Autant que possible, instruisez-vous par vous-mêmes, par votre 
propre observation, par vos propres efforts. 

L’anatomie, cette base des sciences médicales ne s’apprend qu’à :a 
salle de disection et le scalpel à la main. 

Quand vous êtes dans les salles de l’hôpital, faites des malades les 
vôtres propres, c’est-à-dire que vous devez vous efforcer de faire un 
diagnostic, un traitement, un pronostic, &., &c. 

Le professeur ne doit que vous éclairer, vous corriger, vous guider. 
Habituez-vous de bonne heure à lire sur le visage des malades la gra- 
vité de l’affection ; à tâter le pouls et à en apprécier les qualités, à 
connaître les grands troubles fonctionnels des divers appareils de 
l'économie. 

Vous verrez dans les salles d’autopsie quelques-unes des relations 
qui existent entre les lésions cadavériques et les symptômes observés 
pendant la vie. 

Fréquentez les hôpitaux dès votre première année d'étude, car la 
vie d’un homme intelligent suffit à peine À connaître la physiologie, 
la pathologie médico-chirurgicale et la thérapeutique. 

Dans ce pays où les cours ne durent que six mois, il est de l’inté- 
rêt de l'étudiant dès{sa première année, de suivre autant que porsi- 
bles les services de médecine et de chirurgie. 
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Outre les ouvrages didactiques que les élèves doivent lire et mé- 
diter Jans le cours de leurs études, il est bon, il est utile et même 
nécessaire qu'ils lisent aussi les journaux de médecine pour suivre 
en s'instraisant:le mouvement progressif et continu de la sphère 
scientifique au milieu de laquelle ils commentent à vivre. 


D'ailleurs, personne aujourd’hui ne saurait rester indifférent au 
journalisme ; c'est le roi de l’époque et le plus puissant en médecine 
commé en politique et en littérature. Cette puissance souveraine 
de la presse est une des belles, une des glorieuses conquêtes de notre 
civilisation, un des grands bienfaits de notre temps. 

Mais si la lecture des feuilles médicales est déjà une nécessité 
pour l'étudiant, que sera-ce lorsque, devenu praticien, il ne lui res- 
tera dans sa solitude que cette voie fraternelle de la presse pour lui 
apporter les bonnes nouvelles, les progrès incessants de son art. 

Le journalisme, ce pain quotidien de la pensée, est pour les étu- 
diants comme pour les praticiens un besoin, une nécessité, un bien- 
fait. 

Telles sont les obligations que vous impose la profession que vous 
avez choisie et dans laquelle il n’y a qu’un chemin qui conduise au 
succès, celui du travail: cette condition remplie ne craignez rien, 
vous réussirez indubitablement. Je ne prétends pas dire que tous, 
vous arriverez à une position brillante, même en travaillant bien, 
mais vous atteindrez certainement votre but qui est de soulager et 
guérir les infirmités humaines, tout en gagnant pour vous-mêmes 
l'estime et le respect de vos concitoyens. 

Espérons de plus qu’une honnête aisance vous permettra de vous 
reposer sur vos vieux jours. | 

Il est possible qu’en ce jour où plusieurs écoles de médecine vous 
ouvrent toutes grandes leurs portes, vous désiriez avoir des garanties 
comme quoi vous avez bien fait en venant à l'Ecole de Médecine et de 
Chirurgie de Montréal. 


La garantie que nous avons à vous donner, c’est le grand nombre 
de praticiens capables, je dirais même éminents qui ont reçu à cette 
institution, leur éducation médicale, les suceès qu'ils obtiennent en 
pratique, leur position sociale, la compétition heureuse qu'ils font à 
eurs confrères venant des autres colléges. 

Telle est la preuve irréfutable, je crois, de la valeur de l’enseigne- 
ment qui est donné ici. 


Ai-je besoin de vous dire que vous avez à votre disposition, le plus 
vaste hôpital de la ville, un hospice d’accouchements qui vous fournit 
des centaines de cas, des dispensaires où vous pouvez voir et visiter 
vous-mêmes des multitudes de malades. 

Il ne m’appartient pas, à moi, ancien éiève de cette École, d’en 

aire aujourd'hui l'éloge, mais laissez-moi vous dire cependant que 
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s'il est un acte de ma vie dont je suis glorieux et fier, c'est d'avoir 
suivi les couré de cette institution. 

Je compte y avoir gagné en recevant dans ma langue maternelle 
une instruction déjà assez difficile à acquérir par elle-même sans y 
ajouter l'embarras d’un idiome étranger. os 

Je n’ai jamais regretté un instant’ de m'être laissé guidé, ou plutôt 
entrainé par mes sentiments patriotiques et natiodaux. 

J'ai toujours aimé à entendre citer en bon français les œuvres de 
Bichat, Laennec, Louis, Dupuytren, Velpeau, Nélaton, &c. 

Puisque cette institution est la nôtre par la natignalité, par le 
langage, par l'enséignement, par les vonvenanoek, pourquoi l’abandon- 
neriez-vous pour aller à d’autres institutions qui ont droit au. 
patronage aussi, mais non pas au vôtre. \ 

De quel droit compteres-vous dans l'avenir sur la clientèle de vos 
compatriotes si vous-méines aujourd'hui les premiers vous leur don- 
nes le mauvais exemple, en laissant de oôté une institution eseentiel- 
lement canadienne-frangaise pour aller ailleurs, suives l'exemple de 
vos confrères anglais qui savent bien ne pas abandonner leurs institu- 
tions nationales. 

L'instruction que vous recpvres ici sera toujours réglée sur des 
principes reconnus, des théories éprouvées. Tout ce qui est pro- 
blématique et douteux vous sera présenté comme tel. 

Il faut se défier des remèdes tout puissants qui guérissent tou- 
jours, des pratiques excentriques et individuelles + ceux qui les pré-' 
conisent n’ont d'autre but, le plus souvent, que de se faire un nom 
ou de se créer des revenus, . 

Encore une fois, je vous le répète : voyez, compares et jugez par 
vous-mémes. (Cherchet dans vos livres, scratez la science et elle 
vous délivrera ses secrets. 

Travaillez, jeunes élèves, travaillez avec ardeur, avec persévérance, 
l'avenir vous appartient à ce prix. : 

Ne vous laissez pas arrêter parla pensée: décoarageante que vos 
labeurs pourraient rester sans récompense. Travaillez, travaillez, tout 
est dans ce mot, tout est possible : par le travail, 


CORPS ETRANGER DANS L’ORBISE : : 
Par le De. J. G. Lussier. 


Le quinze septembre dernier, j’étais au camp militaire de Laprairie 
en qualité d’asssistaut-chirurgien. A l'inspection des hommes, j'en 
remarquai un, de dix-sept ans, qui paraissait avoir yne fistule lacry- 
male à l'œil droit. Il existait en même temps chez lui convergence 
prononcée des deux yeux. Comme tette convergence pouvait nuire 
à ses devoirs militaires, je l'interrogeai sur la cause de ces désordres, 
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Cinq semaines auparavant, le jeune homme, en traversant un champ 
nouvellement fauché, était (tombé et en se relevant il s’aperçut qu'il 
s'était fait une blessure au-dessous de l'œil ; il se rendit chez lui 
en croyant qu'il n’en serait rien. ° 

Peu après, il fut pris d'un violent mal de tête etde vomissements 
répétés. Le mal de tête fit place à une grande tendance au 
sommeil, qui se prolongea durant huit jours, ainsi que les vomisse- 
ments. Un médecin fut appelé et l'enfant sembla prendre du mieux 
et se sentit assez bien pour se rendre au camp prendre part aux 
exercices militaires. 

Une épaisse croûte de pus descéché dénotait un écoulement abon- 
dant ; mais à part les symptômes cérébraux, rien n’indiquait la présen- 
ce d’un corps étranger. Après l'inspection du bataillon, j’amenai le 
patient dans la tente du chirurgien et après consultation avec le 
Dr. Erskin, 1er chirurgien, j’examinai la plaie, après avoir mis le 
patient sous l'influence du chloroforme ; la sonde me donna de suite 
a certitude d’un corps étranger qui fut extrait sans difficulté à l'aide 
d’une pince à dissection. C’était un chicot de bois recouvort d'une 
écorce rouge, mesurant deux pouces et demi de long et gros comme 
un manche de plume ordinaire. L’extrémité pénétrante était taillée 
en tranchant telle que représentée dans le dessin ci-dessous. 

oo =—— = a Ce corps 





moO 
LUXATION DU COU-DE-PIED ; 
Par A. Daaënais, M. D. 


Vers le commencement de septembre dernier, je fus appelé auprès 
de M. J. P......, Rue Durham, qui me dit avoir la jambe fracturée 
par suite d’une chute qu'il avait faite la nuit précédente. Il était 
tombé d’une hauteur d'à-peu-près quinse pieds, mais il ne pouvait 
me donner aucun détail sur la manière dont l'accident était 
arrivé. I] ressentait beaucoup de douleur dans la région des deux 
malléoles du pied gauche qui était très enflé ; la plante du pied était 
retourné en dedans, et regardait le pied droit. La jambe gauche 
était plus courte que la droite. On sentait en-dessous de la peau 
la malléole externe, qui avait perdu son point d'appui; on par- 
venait difficilement à distinguer la malléole interne qui paraissait 
rentrée dans le pied, avec lequel elle faisait un angle presque droit. 
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À première vue, je crus avoir affaire à une fracture du tibia aveo 
dislocation du péroné, et je fis des tractions sur le pied afin d'amener 
la juxtaposition des deux parties d'os que je supposais engrenées. 
Mais après quelques essais, voyant que je ne pouvais réussir à ame- 
ner aucun changement dans la position du pied, je fis demander le 
Docteur Brosseau, qui arriva au bout de quelques instants. Après 
avoir examiné le malade, ce Monsieur partagea entièrement mon 
opinion. 

Après quelques manipulations, voyant qu’avec nos mains seules, 
nous ne pourrions pas réussir, nous passâmes un lac autour du pied 
et commençâmes des tractions assez fortes. 

Le malade étant couché, le Dr. Brosseau tira horizontalement sur 
le lac, tandis que je fis des tractions sur la jambe dans un sens 
opposé. Ce ne fut qu'après des efforts assez violents, et avec l’assis- 
tance d'un aide que nous parvinmes à réduire la luxation, ce dont 
nous fumes avertis par le bruit particulier que font les os lorsqu'iis 
reviennent à leur position naturelle. Alors, le malade put remuer 
le pied assez librement, les deux jambes étaient de la même lon- 
gueur et les os dans Jeur position normale. 

Nous prescrivimes à notre patient le repos absolu, la position hori- 
zontale et des lotions réfrigérantes sur le pied qui était très enflé. 
Après quelques jours de ce traitement, l’inflammation était de beau- 
coup diminuée, la douleur pendant le repos était presque nulle, et 
les mouvemencs du pied presque complets. Tout alla si bien que 
quinze jours après l'accident, M. P. pouvait marcher à l’aide d’une 
canne, à la fin de la cinquième semaine, il a pu reprendre ses tra- 
vaux d'arrimeur. Îlne lui reste qu'une légère tuméfaction aux 
malléoles, qui augmente par la fatigue du jour, mais qui disparait 
presqu’enti¢rement pendant la nuit. 

Ce qui rendait le diagnostic difficile dans le cas que je viens de 
rapporter, c’est d'abord la grande tuméfaction des parttes qui exis- 
tait lorsque je vis mon malade, et ensuite la rareté des luxations 
du cou-de-pied sans fracture. Vidal dit que toutes ou presque 
toutes sont accompagnées de fracture, et principalement la luxa- 
tion en dehors, luxation dont le cas qui nous occupe est un exemple. 

La plupart des auteurs n’admettent que quatre espéces de disloca- 
tions du cou-de-pied, savoir: la dislocation en dehors, en dedans, en 
avant et en arrière, suivant la position qu’occupe l’astragale. 

Mais Vidal en admet nne cinquième qu’il appelle luxation en 
haut ; et qui est toujours compliquée. Hille consiste dans l’éléva- 
tion de l'astragale entre les deux malléoles. Ainsi en supposant qu’il 
y ait fracture du péronéet dislocation du tibia, l'extrémité de ce der- 
nier 0s par son écartement, cède sa place à l’astragale qui remonte. 

Dans cette espèce de luxation, Dupuytren a remarqué les symp- 
tômes suivants ; raccourcissement de la jambe, largeur presque dou- 
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blée de l’espaog compris entre les deux inalléoles par la séparation de 
ces deux apophyses, abaissement de la malléole du tibia, laquelle al- 
lait jusqu’à la plante du pied, ascension de l’astragale, de la malléole 
externe et de tout le pied le long de la face externe du tibia. Par. 
mi ces symptômes décrits par Dupuytren il en est un que je ne puis 
admettre, à savoir : l’abaissement de la malléole du tibia ; car dans 
cette luxation l’abaissement de la maliéale interne n’est qu’ apparent 
et aucunement réel. Pour qu'il y eut abaissement réel, il faudrait 
qu'il y eut fracture du tibia. 


—.0:— 


SOOIETE MEDICALE DE MONTREAL. 


” Séance du 28 Octobre 1874. 


Le Dr. F. X. Perrault, président, au fauteuil. . 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr. J. G. Lussier rapporte un cas d’extraction d'un corps 
étranger dans l'orbite. 

Le Dr. A. T. Brosseau donne un travail sur les rétrécissements 
de l’urèthre. 

Les Drs. Ricard, Dagenais et Perrault font quelques observa- 
tions sur ce sujet. 

Le Dr. J. G. Lussier donne avis qu’à la prochaine séance il 
proposera les Drs. H. A. Labadie et L. Laberge (de Montréal) 
comme membres actifs. 

Et la séance est levée. 


| Séance du 11 Novembre 1874. 


Le Dr. A. Dagenais, 1er. vice-président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Les Drs. H. A. Labadie et L. Laberge (de Montréal) sont ad- 
mis membres actifs. 

Le Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. F. X. Mousseau, pro- 
pose d’amender la clause 22 des règlements afin d’ajouter à la liste 
des officiers un assistant-seorétaire. Adopté. 

On procède immédiatement à l'élection d’un assistant-secrétaire 
et le Dr. A. Laramée est nommé pour remplir cette charge. 

Le Dr. A. T. Brosseau ayant pris le fauteuil, le Dr. A. Dage- 
nais rapporte un cas de luxation du cou-de-pied. 

Dr. Brosseau, M. le Dr. Dagenais vient d'exposer d’une maniè- 
re lucide et complète le cas de dislocation qui est un des sujets de 
discussion à l’ordre du jour. 

Avant de parler des particularités du cas actuel, je crois qu'il est 
bon de s'expliquer et de s'entendre sur ce qu’on appelle dislocation 
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du pied ou dislocation de l’astragale. Il faut bien se rappeler que 
l’astragale est enclavé en haut ct sur les côtés par la mortaise péro- 
néotibiale, qu'il s'articule en bas avec le calcaneum et en avant avec 
le scaphoïde. | 

Depuis le mémoire de M. Broca sur ce sujet, ainsi que le chapitre 
de Malgaigne dans son traité des luxations, on est convenu d'appeler 
luxations tibio-astragaliennes ou tibio-tarsiennes, lé déplacement 
des os de la jambe sur l’astragale. Le sens du déplacement s'établit 
d’après la situation du tibia par rapport à l'astragale. M. Broca a 
appelé luxations sous-astragaliennes le déplacement qui affecte à 
la fois les articulations calcanéo et scaphoido-astragaliennes. | 

On appelle luxation totale, ou énueléation’ de l’astragale, sa sortie 
complète de sa cage osseuse. | | 

Le titre de luxation du pied est beaucoup trop vague et de nature 
à entraîner de fréquentes erreurs. 

La dénomination de luxation de l’astragale est aussi défectueuse ; 
il est nécessaire de trouver une expression qui indique bien si c'est 
la face supérieure de l’astragale qui est luxé d’avec le tibia ou si la 
dislocation est entre lui at les autres os sous-jaçents (calcaneum et 
scaphoïde) avec lesquels il s’articule,‘ou bien encore, s'il est complète- 
ment sorti de sa cage osseuse. _ 

On admet quatre variétés principales de luxation (¢ibio astraga- 
lienne : 10 en dedans ; 20 en dehors ; 30 en avant ; 40 en arrière. 

Le malade que nous avons éu À traiter présentait la luxation en 
dehors c’est-à-dire que le péroné était projeté en dehors et ta sur- 
face articulaire du tibia appliqué sur la face interne de l’astragale. 
La malléole interne paraissait introduite dans les os du tarse, l’exter- 
ne faisait en dehors une forte saillie. Le pied renversé de telle façon 
que sa face plantaire regardait en dedans comme dans le pied bot 
varus. Au prenrier examen du membre lésé j'ai cru, comme mon 
ami le Dr. Dagenais, que nous avions affaire à une fracture du tibia 
avec pénétration des fragmiente, ou à une dislocation. L’immobi- 
lité du pied malgré des tractions assez énergiques était bien pro- 
preja confirmer cette dernière opinion. 

- La jambe étant maintenue dans ls flexion complète par M. le Dr. 
Dagenais, je fis, avec l'assistance d’un aide, une forte traction sur le 
pied dans la direction opposée à la déviation et immédiatement nous 
avons éprouvé la légère secousse et entendu le bruit qui caractéri- 
sent la réduction d’une dislocation. | 

De suite, le malade a pu faire les mouvements de flexion et d’ex- 
tension du pied. US 

Ce cas est remarquable non-seulement parce que ces luxations sont 
très-rares mais aussi parce qu’il n'existait ni fracture ni déchirure 
de la peau, et que la réduction a été comparativement facile. 

J'ai vu à l'hôpital Lariboisière, à Paris, serviée de M. Verneuil, 
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une luxation presque totale de l'astragale. La résection a été pra- 
tiquée parce que l'os une fois réduit ne pouvait être maintenu en 
place; la guérison était complète à la fin du deuxième mois, le 
malade conservant un certain degré de mobilité de l'articulation et 
pas de difformité du pied. 

Pour obtenir la réduction, il est quelquefois nécessaire de faire 
la section du tendon d’ Achille. 

Dr. Hingston.—.Je n'ai jamais vu une telle dislocation sans fracture, 
mais d’autres l'ont rencontré. En fait de fractures et de disloca- 
tions les Américains ne sont pas en arrière des nations européennes 
et un médecin des Etats-Unis, Barton, énumère cinq espèces de lu- 
xations du cou-de-pied. Il en rapporte 18 cas. 

La réduction est extrêmement difficile, car sur ces 18 cas, on en 
compte 15 qui n'ont pas été réduits. Il n’y a pas le moindre doute, 
d’après les symptômes énumérés par les Drs. Dagenais et Brosseau. 
que ces messieurs ont ey réellement un cas de ce genre à traiter et 
qu’ils ont obtenu un saccès assez rare. 

Dr. Dagenais.—M. le Dr. Brosseau dit que queiques chirurgiens 
modernes, entr’autres MM. Broca et Malgaigne, appellent la dislo- 
cation du cou-de-pied, luxation tibio-tarsienne ; mais il me semble 
que luxation du cou-de-pied, donne une idée aussi juste de la chose 
que l’on veut exprimer et je ne vois pas le besoin de changer les 
mots. Car par cou-de-pied tout le monde comprend l'articulation 
formée par la réunion des os de la jambe et de l’astragale.' Si l'on 
adopte la manière de parler de MM. Broca et Malgaigne, pour ex- 
primer la‘luxation complète du cou-de-pied, comme dans le cas que 
je viens de rapporter, il faudrait dire luxation tibio-fibulo-tarsienne. 

Le Dr. G. Grenier donne ensuite lecture d’un travail sur la trans- 
fusion du sang. 

Dr. Bibaud.—Je craindrais de recommander, d’après les faits pu. 
bliés jusqu’à présent, la transfusion du sang humain et les différences 
physiologiques du sang des animaux d’avec celui de l’homme, doi- 
vent nous engager à repousser; complètement ce dernier mode de 
transfusion. 

Dr. Laramée.— On a obtenu des résultats favorables dans certains 
cas de pertes de sang après les opérations ou d’hémorrhagies puerpé- 
rales pourvu que la cauge soit disparue, mais les tentatives faites 
dans la phthisie, l’anémie, la chlorose, les scrofules, etc., ont inva- 
riablement été suivies d’insuccès. | 

Dr. Hingston.—Cette opération a rencontré peu de partisans en 
Angleterre, mais à Paris elle a soulevé autant de discussion que l'a 
pu faire la vaccination à Montréal. Denys alla jusqu'à vouloir 
apaiser un fou furieux en lui injectant du sang d’agneau ; des excès 
de ce genre amenèrent la défense faite par le lieutenant criminel du 
Chatelet. Le Dr. Oscar Hasse est un homoœæopathe qui prétend 
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avoir obtenu des sucoës, par la transfusion du sang d'agneau, mais 
les journaux, allemands que j'ai consultés ne parlent pas très-favora- 
blement de ce moyen thérapeutique. Pour ce qui regarde les hé- 
morrhagies puerpérales, celles qui surviennent dans les cas de pla- 
centa praevia peuvent seules devenir mortelles, car les hémorrhagies 
post partum peuvent toujours être contrôlées si le médecin est pré- 
sent. Lorsque la femme meurt dans ces circonstances, c’est la faute 
de ce dernier. 

Dr. Brosseau.—La transfusion du sang dont on s'occupe ac- 
tuellement beaucoup à Paris, n’est pas recommandée comme un 
moyen d'arrêter l'hémorrhagie, mais uniquement pour rémédier aux 
suites de pertes de sang excessives. Je n’ai pas vu pratiquer l’opéra- 
tion, mais chez une malade de l'Hôpital des Cliniques, à laquelle M. 
Broca avait enlevé le col de l’utérus au moyen du galvano-cautère, il 
était survenu des hémorrhagies secoudaires abondantes. Le neu- 
vième jour cette perte de sang menagait d'enlever la malade, 

M. Broca fut tenté d'employer la transfusion, et appela ses collè- 
gues en consultation. Ces derniers furent d’opinion de différer en- 
core et la malade succomba dans la nuit. Depuis cette époque, 
l'opération a été pratiquée avec succès, entre autres par M. Béhier. 


Dr. GEORGE GRENIER, . 
Sec.-Trés. S. M. 


CORRESPONDANCES. 


VACCINATION: 


Monsieur le Rédacteur, 


Le virus vaccin, dont j'ai établi l'origine et la nature dans 
mon dernier article publié dans l'Union Médicale du mois der- 
nier, est le produit d'une maladie varioleuse, propre au cheval 
et à la vache ; il est contagieux, inflammatoire et gangréneus. 
Afin de satisfaire ceux ‘qui ne croiraient pas entièrement à la 
nature varioleuse, épidémique de la vaccine, je citerai encore M. 
Bouvier, qui disait, devant .l’Académie Impériale de médecine 
de Paris : ‘ Quels sont, en effet, les traits principaux de la maladie 
équine vaccinale, varioliforme, décrite par MM. Lafosse, Sarrans, 
Bousquet, Leblanc, Depaul, Bouley ? (1) C’est une affection érup- 
tive, générale, aiguë, fébrile, dans laquelle la fièvre diminue et cease 
lorsque l’éruption a eu lieu. Cette maladie se manifeste non seule- 





(1) (Tous membres de l'Académie de médecine de Paris.) 
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ment aux membres inférieurs, où elle est suivie d’écoulements puru- 
lents, mais encore dans différents points de la surface du corps 
du cheval.” Bullet. Acad. Imp. de méd. tom: XXIX, p. 391. 

M. Bouvier continue et dit: — ‘‘ Tous les médecins de |’ Inde, 
du temps de J. Baron, croyaient à la nature varioleuse des épizooties 
fréquentes de cette contrée. Ils les voyaient naître, régner et s’é- 
teindre en même temps que les épidémies varioleuses de l’homme. 
Ils inoculaient la variole à des enfants avec les produits de l’érup- 
_tion épizootique. J'ai déjà cité les expériences de : M. Macpherson 
et de M. Wood ; ce ne sont pas les seules. En 1837, une série d’i- 
noculations du virus pris sur des vaches malades produisit de véri- 
tables varioles, comme dans les cas de M. Wood. M. Brown, dans 
une autre occasion, prit des croules sur le dos et l’abdomen d'une 
vache frappée par |’épizootie, les délaya dans un peu d’eau et ino- 
cula cette matière à quatre enfants, qui eurent une éruption locale, 
tout à fait semblable & la vraie vaccine, et seulement accompagnée 
de symptômes généraux plus intenses qu’à l'ordinaire. Ces enfants 
servirent à une suite de vaccinations, qui n'offrirent rien d’anormal 
pendant deux mois. Au bout de ce temps, les enfants qui reçu- 
rent le vaccin de cette source eurent une éruption secondaire gé- 
nérale, avec fièvre, et l’un d’eux mourut.”—idem. pp. 412-414. 

66 What is this * vaccine virus ? ” it is an aaimal poison ; and yet 
we introduce this into the living blood of a healthy child.” M. J. 
Pickering, F. 8. 8. 

Je citerai encore :’un des plus da médecins, physiologistes et 
anatomistes d’Angleterre, Sir John Hunter, contemperain de Jen- 
ner, qui jugeait comme suit la nature de tout virus animal : 

‘ Any extraneous substance introduced into the blood modifies 
the vitalised, or living fluid ; the introduction by inoculation of mi- 
neral poisons, or vegetable poisons, is hazardous, and,.in certain 
quantities, may be destructive ; but the introduction of antmal pro- 
ducts from another living body, be ita man, a cow, or even the 
ass, is infinitely more pernicious, because allied to it in being vita- 
ised.” Important facts on vaccination by Edmund Procter, Lon- 
don 1873.” 

Les citations que j'ai faites, établissent l’origine et la nature du 
vaccin ; elles ne laissent aucun doute sur la virulence de ce virus, 
qui produit partout des effets contraires à ceux pour lesquels il est 
introduit dans les constitutions saines ; et encore s’il était introduit 
dans une constitution déjà malade en vue d'arrêter ou de modifier la 
maladie commengante, on pourrait peut-être se dire, va la gravité 
de cette maladie, la variole, et le peu de succès obtenu par les diffé- 
rents traitements jusqu'à présent, on est justifiable d’avoir recours 
à la vaccination, comme moyen extrême pour traiter cette maladie ; 
mais croire qu'au moyen de l'inoculation du viras variolique ou 
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vaccin, véritable poison animal, dans une constitution saine, on 
préviendra le développement de la variole et de ses effets, chez les 
inoculés, est une des erreurs les plus funestes de la médecine. 

La pratique de la vaccination aujourd’hui n’est que l’attribut de 
sourds qui ne veulent pas entendre, tels que les vaccinateurs pu- 
blics, leur porte-voix, le président du Bureau de Santé et les édi- 
teurs de journaux anglais qui voient dans cette pratique le seul pré- 
servalif efficace contre la variole, malgré les 119 victimes de cette 
maladie, pour le mois d’octobre dernier : 94 au cimatière de la côte 
des neiges ; 39 vaccinés ; 5 vaccinés sans succès, et 10 trop jeunes 
ou malades pour être vaccinés ; 17 sans renseignement, 23 non vac- 
cinés ; les 25 autres au cimetière de Mont-Royal, vaccinés! ! Il 
faudrait être dépourvu de toute faculté d'observation, et ne 
pas réfléchir sur les résultats qu’a produits la vaccination parmi 
nous, depuis 5 à 6 ans qu’on veut imposer cette hideuse opération, 
pour demander que cette pratique soit forcément introduite, par 
des règlements de la Corporation dans toutes les familles, écoles, 
manufactures, boutiques, et tout cela sur la recommandation des 
officiers de santé : pour eux, cette pratique est vilale. Mais, pour 
M. Kennedy, et les journalistes anglais, est-ce par leurs connaissan- 
ces pratiques qu'ils recommandent tant au public la vaccination ? 
ces humbles gardiens de la santé de nos familles sont remplis de sol- 
licitude pour cette pratique, qui compte ses victimes par millions, 
est-ce par dévouement aux intérêts publics, ou bien pour conserver 
une pratique, que les Anglais regardent comme nationale ? Si cette 
pratique qui est incontestable pour les Anglais d'ici, lorsqu'elle est 
discutée en Angleterre, cut pris origine ailleurs que 1d, il y a long- 
temps qu'on en aurait fait justice. Mais, si l’on en croit l’histoire, 
la découverte de la vaccine n'est pas dûe à Jenner, comme il serait 
| facile de le prouver. 

La Corporation doit-elle, dans les circonstances actuelles, adopter les 
suggestions des officiers de santé? L'état sanitaire de la ville exige 


toute l'attention des autorités municipales, mais quant à adopter, ‘ 


sans plus d’examen, les règlements du Bureau de Santé, présidé par 
le Maire, ce serait une disgrâce pour la Corporation, un déshonneur 
pour la cité de Montréal. | 

Si nous avons à déplorer quelque chose dans l’état sanitaire de la 
ville, ce n’est certainement pas l'absence de la vaccination, mais, l’im- 
prudente pratique de l’inoculalion du principe varioleux dans les 
familles : c’est cette inoculation qui est la cause directe de l’épidé- 
mie de variole, qui compte au nombre de ses victimes autant de vac- 
cinés que de non vaccinés, 

Les autorités qué j'ai citées, et que personne ne récusera, font 
suffisamment voir que le virus vaccin a une origine variolique, que 
sa nature est vénéneuse, contagieuse et épidémique ; et personne ne 
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doit être surpris de voir régner parmi nous la picote, excepté les vac- 
cinaleurs. 

Le principe varioleux du vaccin, soit qu'il vienne du cheval, de Ia 
vache ou de l’homme est toujours le même, il ne saurait être miligé; 
mais la constitution de l’homme est susceptible d’être plus ou moins 
altérée par le principe varioleux. Ilne sera certainement pas in- 
convenant, et encore moins illogique, de citer encore des autorités 
pour prouver {es mauvais effets de la vaccination, n’en déplaise à 
M. le maire Barnard, au président du Bureau de Santé et au rédac- 
teur du Montreal Herald, car ces autorités sont anglaises. Je fais les 
citations suivantes, de ‘‘ [Important facts on vaccination, by Edmund 
Procter, London, 1873 : 

€ Dr. Gregory, for fifty years Director of the small-pox House 
in London, published before his death the opinion that ‘‘ the idea of 
extinguishing small-pox by vaccination, is as absurd, as chimerical, 
as irrational, as arrogant. I am driven to the conclusion that the 
susceptibility to pox-miasma grows with years in those who are vac- 
cinated, while the opposite is the case with those not vaccinated ” 
(XIX). Dr. Gregory further showed his wisdom by refusing to 
have his own children vaccinated. 

Dr. Epps, twenty five years director of the Jenner Institute, 
had vaccinated 120,000 people, but finally declared: ‘ The vaccine 
virus is neither antidote nor corrigent, nor does it neutralize the small- 
pox, but only paralyses the expansive power of a good constitution, 
so that the disease has to fall back upon the mucous membranes. 
Nobody has the right to transplant such a mischievous poison, com- 
pulsorily, into the life of a child.” 

€ Dr. W. J. Collins, M. R.C. $., Eng., L. R. C. ?. Edin., L. 
M., twenty years vaccine physician in Edinbro’ and London, writes 
“ If [had the desire to describe one third of the victims ruined 
by vaccination, the blood would stand stillin your veins......... I 
have not the least confidence in vaccination ; it nauseates me, for it 
often transfers filthy and dangerous diseases from one to another, 
without offering any protection whatever. ” 

“ Dr. Stowell, for twenty-five years a vaecine physician says : 
‘ The nearly general declaration of my patients enables me to pro- 
claim that vaccination is not only an illusion, but a curse for huma- 
nity. More than ridiculous, it is irrational to say that any corrupt 
matter taken from boils and blisters of an organic creature could 
affect the human body otherwise than to injure it......I, myself, 
know the names of a hundred physicians who think like me.” 

‘¢ Professor Kranichfeld, of Berlin, exclaims: ‘ I, too, have vac- 
cinated my fourteen children, at a time when I did not know how 
injurious it was, To day I would resist ‘the authorities and the 
police law. ” 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA. 547 


“ Dr. Hebra, Professor of Therapeutics at Vienna, and author of 
a Manual on Skin Diseases, enumerates some twelve Jife-endanger- 
ing diseases liable to recur to a person under Vaccination. ”’ 

‘ Dr. Stramm, Medical-Staff officer in the prussian army, in a 
pamphlet condemning Vaccination, not only as entirely useless but 
positively mischievous, concludes as follows : — ‘‘ I myself have 

een vaccinated, and twice successfully re-vaccinated ; and yet, in 
the exercise of my official medical duties during the late epidemics 
in Prussia, I have been attacked with emall-pox in the most viru- 
lent confluent form, and been only saved from worse consequences 
by a speedy change of climate. ” 

Mr. Birch, surgeon to St. Thomas’ Hospital, and physician to 
the Prince of Wales in 1807, condemned the vaccine theory, and 
declared it to be no prophylactic from infection. Mosely, Moore, 
and other names known to every medical man, also declared the 
theory fallacious. 

“ Dr. Bayard, in a report to Parliament, calls Vaccination ‘‘ a 
crime against nature.” Dr. Longstaffe, a prominent physician of 
Edinbro’ speaks of it as ‘‘ this monstrous fraud. ” Professor Ennemo- 
ser, an eminent German practitioner, says of it : 

“ A more infernal mystification the world has never experien- 
ced since tts existence ! ” 

“€ Dr. Josef Hermann was head physician at the Imperial Hospi- 
tal, Vienna, from 1858 to 1864. In the Naturarzt, a scientific jour- 
nal of that city, he has recently published a long article, in which 
he says : “ My experience of small-pox during those six years of 
bedside attendance has given me the right, or rather has imposed 
on me the duty, of taking part in the bold and spirited onslaught 
on Vaccination, which is now being carried on in Switzerland, Ger. 
many, England, and other countries... I am convinced that Vac- 
cination is the greatest mistake and delusion in the science of mede- 
cine ; a fanciful illusion in the mind of the discoverer ; a phenome- 
nal apparition devoid of scientific foundation, and wanting in all, 
the conditions of scientific possibility. ” ; 

Je ferai voir, encore, l’inefficacité de la vaccination, par des sta- 
tistiques. 


J. EMERY CobERee. 
10 Nov. 1874. 
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A propos de titres honorifiques. 


Monsieur le Rédacteur, 


Il est question de solliciter de Notre Gracieuse Souveraine un 
titre de distinction en faveur d’un des plus respectables médecins 
de Montréal, le Dr. G. Campbell, Doyen de la Faculté McGill ; nous 
pe pouvons que nous associer de tout cœur à un mouvement ayant 
pour but de reconnaitre les longs services d’un homme qui, dans la 
médecine comme dans la chirurgie, s’est fait une réputation des plus 
enviables, mais nous devons à la justice et à la reconnaissance. de 
dire que le Dr. Campbell n’est pas je seul qui: mérite cette distinc- 
tion. 


Il y a dans cette ville un chirurgien distingué, modeste, dévoué, 
habile, peu soucieux des honneurs et de Ja fortune, il n'a jamais 
fréquenté que deux chemins : celui de l’Hétel-Dieu, et celui de ses 
malades privés. Ambroise Paré se rendant auprès de Henry le 
Balafré n’était pas plus modeste que lui, et Dupuytren dans ses 
brillantes opérations n'avait pas l'œil plus juste ni le scalpel plus 
sûr. | 

Cet homme que tout le monde voit et que bien peu remarquent, 
c'est le Dr. Munro, professeur de chirurgie à la Faculté de méde- 
cine de l'Université Victoria et Chirurgien de l'Hôtel: Dieu de 
Montréal. 

Quarante ans de services professionnels dans l’armée auraient 
droit à une honorable pension de retraite et à un titre de distinc- 
tion ; le Dr. Munro les a consacrées au service du public et surtout 
des pauvres ; il n’en a pas moins droit à l'attention du gouverne- 
ment. 

Sa modestie sera peut étre blessée de ce faible témoignage de 
notre appréciation de sa valeur professionnelle; à cela nous répon- 
drons qu’ il serait ingrat de garder le silence quand il est nécessaire 
de parler. 


Dr. DE BonALp. 
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CziNicAL LECTURES on VARIOUS IMPORTANT Diseases ; by Nat- 
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La mode est aux cliniques, et une foule d’ouvrages qui paraissent 
sous ce titre ne sont réellement que des leçons didactiques faites à 
l’occasion d’études cliniques. On ne peut faire cu reproche au livre 
du Dr. Davis, car ce sont véritablement des leçons cliniques que ce 
professeur présente à l'appréciation de ses confrères et surtout des 
jeunes praticiens. Voici l’énumération des principaux sujets traités 
dans cet ouvrage : fièvre typhoïde, fièvre intermittente, fièvre rhuma- 
tismale, fièvre scarlatine, affections des organes de la respiration, 
tuberculose, diverses maladies du canal intestinal et du cerveau, 
hydropisie, affections cutanées, etc. | 

Il est clair que, dans ce petit volume, l’auteur ne donne qu'un 
aperçu très incomplet de la plupart de ces maladies, mais cela n’enldve 
rien à l’utilité pratique de ces conférences. Ce sont des leçons cliniques 
à proprement parler et on ne doit pas s'attendre à y trouver les rensei- 
gnements fournis par un traité didactique. Jc professeur choisit un 
cas particulier et semble dans tout le cours de la conférence l'avoir 
continuellement sous les yeux ; il y revient sans cesse, fait remar- 
quer ce qui le distingue particulièrement, et ne fait allusion à la 
pathologie générale que d’une manière incidente. Il insiste surtout 
sur les indications à remplir et appuie d’une manière particulière sur 
letraitement. Au lieu de nommer seulement le remède dont il fait 
usage, il donne la prescription complète, ce qui est un avantage pour 
celui qui n'est pas encore habitué à prescrire. 

En somme ce livre présente une utilité pratique qui le recom- 
mande à l'attention des jeunes médecins. 

TINNITUS AURIUM or NOISES IN THE Ears, by LAURENCE TURN- 
BULL, M. D., ete. Philadelphia: J. P. Lippincott & Co. 1874. 


Dans ce petit pamphlet l’auteur examine brièvement les causes, 


les symptémes, la pathologic et le traitement des bourdonnements 
d'oreilles. 


On Dear-McrismM AND THE METHOD of EnucaTING THE DgaF 
AND Dums; by Laurence TurNBuzrz, M. D., Physician to 
the department of the Eye and Ear of Howard Hospital, Phila- 
del phia. 
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Après quelques mots d'historique sur l'éducation des sourds- 
muets, l’auteur compare l’ancienne et la nouvelle méthode d'instruc- 
tion de ces infortunés. En terminant il attire l'attention des prati- 
ciens sur l'importance de traiter avec soin les maladies qui peuvent 
amener la surdité, telles que la fièvre scarlatine, la méningite céré- 
bro-spinale, la syphilis, la rougeole, ]’obstruction de la trompe d'Eus- 
tache, etc. Dans ce dernier cas, les toniques à l'intérieur et l'usage 
longtemps continué des astringents appliqués à la cavité nasale, au 
pharynx, etc., peuvent rendre de grands services. Un autre moyen 
très important dans le même but, c’est la méthode de Politger. 
EssAys ON CONSERVATIVE MEDICINE AND KINDRED Topics. By 

AUSTIN FLINT, M. D.—Professor of the Principles and Practice 

of Medicine, and of Clinical Medicine, in Bellevue Hospital Me- 

dical College, New York, 12mo. pp. 214, Philadelphia : Henry 

C. Lea, 1874. 

Ces essais qui ont paru à différentes époques dans les journaux 
de médecine ont été réunis en un seul volume, et il est juste d'ajouter 
qu'ils méritaient de l'être. 

Les trois premiers chapitres sont consacrés à élucider ce que 
l'auteur entend par Médecine Conservatrice. On se tromperait 
fort si l’on soupçonnait de l’analogie entre la médecine couservatrice 
et la politique de ce nom, L'auteur possède au contraire des idées 
très-avancées ; il est un des plus chauds partisans de la révolution 
qui a eu lieu dans le monde médical concernant le traitement des 
maladies dans les cinquante dernières années. I] nous avertit que 
le véritable médecin conservateur n’adhère pas aux principes et aux 
règles de pratique à cause de leur antiquité et n'a0cepte pas sans 
examen les usages et les autorités, mais qu'il suit dans 
des maladies une ligne de conduite analogue à celle du chirurgien qui 
cherche à conserver et non à mutiler. 

Le médecin conservateur n’emploiera donc les remèdes puissants 
que lorsqu'ils seront bien indiqués ; il cherchera, autant que possible, 
* à préserver, développer et supporter les forces vitales, en un mot il 
entravera le moins possible la marche naturelle des maladies qui doi- 
vent guérir sans une intervention active. Cependant lorsque l'in- 
dication est formelle, il n’hésite pas à employer des moyeus actifs et 
énergiques. 

I] serait trop long de passer en revue les différents essais qui sui- 
vent et dont voici les titres : De la Médecine dans le passé, le pré- 
sent et le futur ; de l'alimentation dans les maladies ; de la force de 
résistance vitale ; de l'intervention de l’imagination dans l’étiologie, 
la prophylaxie et la thérapeutique. 

Tous ces essais écrits par un homme qui occupe une place 


e traitement 
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aussi distinguée dans le monde médical, méritent d’être lus et mé- 
dités. On y trouvera à chaque page des idées fécondes dont le 
praticien consciencieux peut faire son profit, en même temps qu’un 
aperçu des principes qui servent de guide au savant professeur de 
Bellevue dans la pratique de sa profession. 

Dr. GEORGE GRENIER. 














REVUE DES FOURNAUX. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


De l’usage de la quinine dans les maladies des enfants particulié- 
ment dans les affections fébriles et la coqueluche ; par le 
docteur Rapmunp. 

La quinine est le médicament qui possède, avec les affusions d’eau 
froide, les propriétés antipyrétiques les plus sûres et les plus énergi- 
ques. lle trouve surtout son utilité dans les campagnes, où le pra- 
ticien ne saurait avoir recours à des moyens thérapeutiques trop 
eompliqués. En effet, les préjugés et le mauvais vouloir d’un côté, 
l’inintelligence des parents et souvent l’étendue des distances de 
l’autre, l’empéchent de surveiller, autant qu’il le voudrait, l'exécu- 
tion de ses prescriptions. La quinine étant un médicament facile 
à administrer et surtout très efficace, ainsi que nous essayerons de 
le prouver, ne rencontre pas dans ses applications les difficultés que 
nous signalions plus haut. Il est véritablement regrettable que 
son prix soit élevé et qu’elle possède une amertume très désagréable 
au goût. Mais, en raison de son efficacité contre les affections fé- 
briles, elle doit étre employée largement. Le but que nous nous 
proposons dans ce travail est de prouver que l’on peut en retirer 
d'excellents effets dans les maladies de l’enfance. Nous n’avons pas 
la prétention de faire du nouveau, mais simplement de mettre sous 
les yeux du public médical Je résumé de nos recherches sur les indi- 
cations de ce médicament, qui, selon nous, n’a pas reçu jusqu'ici 
une extension suffisante dans les maladies de l'enfance. 

Déjà, dans les Annales de thérapeutique infantile pour l’année 
1872, le docteur Hagenbach a insisté sur l'emploi de la quinine 
contre les affections fébriles de cet âge. Ila prouvé que la quinine 
agit non-seulement en abaissant la température et en modérant la 
fréquence du pouls ainsi que les autres symptômes fébriles, mais 
encore en relevant les forces et en abrégeant la convalescence. C’est 
donc à la fois un antipyrétique et un tonique. Le docteur Hagen- 
bach a reoucilli ses observations sur des enfants arrivés à la période 
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de la seconde dentition. Sur vingt-huit cas compulsés par cet au- 
teur, on en compte vingt dans lesquels les enfants avaient de six à 
quinze ans. Nos observations se rapportent à des sujets beaucoup 
plus jeunes ; quelques-uns même étaient encore à la mamelle. 

Nous avons administré la quinine dans: 4 cas de scarlatine (les 
enfants avaienc 3, 4 et demi, 5 et 7 ans), 11 cas de rougeole (les 
enfants avaient de 6 mois à 6 ans), 2 cas de variole (les enfants 
avaient de 2 à 4 ans), 3 cas d’érysipéles ambuiants (enfants de 3 
mois à 1 an; 1 mort), 9 cas de pneumonie lobulaire (enfants de 4 
mois à 1 an et demi ; 2 morts), 3 cas d’entérite folliculeuse (enfants 
de 3, 4 et 7 mois ; 1 mort). 

Les remarques qui suivent s'appliquent aux enfants des trois 
premières catégories. 


Les praticiens des campagnes savent parfaitement que les parents 
ne font appeler le médecin pour une fièvre éruptive que dans les cas 
où la maladie leur semble grave. Ils attendent même souvent que 
des complications sérieuses se soient déveioppées. Tels étaient les 
cas en présence desquels nous nous sommes trouvé. 


Eh bien, nous avons eu constamment à nous louer de l’administra- 
tion immédiate de la quinine. Auparavant les enfants étaient agités, 
privés de sommeil, délirants et inspiraient les plus vives inquiétudes 
à leurs parents. Mais, dès qu'une dose suffisante de quinine avait 
été ingérée, la température et la fréquence du pouls tombaient rapi- 
dement et les enfants goûtaient un sommeil très-calme. Cet effet 
hypnotique de la quinine est inappréciable chez les enfants, en ce 
sens qu'en leur procurant le repos elle relève leurs forces. (C'est un 
fuit d’ailleurs sur lequel le professeur Jürgensen a récemment insis- 
té dans le recueil clinique de Volkmann, à propos du traitement de 
la pneumonie croupale. 


La quinine a aussi une influence marquée sur l’évolution de la 
maladie ; celle-ci devient bénigne dans sa marche, et quand la fièvre 
tend à se rallumer, une nouvelle dose de quinine la modère immé- 
diatement. Tous nos malades ainsi traités ont guéri rapidement, et 
dans les cas où il est survenu des complications, la quinine nous a 
rendu encore de grands services. Mais, le plas souvent, la convales- 
cence s’est montrée de bonne heure et n’a été troublée par aucune 
maladie consécutive. 


Vogel, dans Je Dictionnaire des muladies de l'enfance (Erlangen, 
1871), déclare que la quinine est le seul médicament qui lui ait 
réussi contre l’érysipèle ambulant chez les enfants. Nous avons 
traité par le même procédé trois enfants qui avaient moins d'un an. 
La dose ingérée fut de 1 à 2 centigrammes de chlorydrate de quinine 
par jour suivant l'intensité de la fièvre. Il ne faut point oublier non 
plus de soutenir les forces des malades, surtout lorsque l'érysipèle se 
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prolonge ; et ici la quinine agit plus encore par ses vertus toniques et 
fortifiantes que par ses propriétés antipyrétiques et hypnotiques. 

Mais certainement l’affection contre laquelle la quinine agit avec le 
plus d'efficacité est la pneumonie lobulaire des enfants. Sur neuf 
sujets traités par nouset ayant de quatre mois à un an et demi, nous 
n'avons eu que deux morts. Nous considérons comme un très beau 
résultat, vu la gravité de l'affection sept succès sur neuf cas. $i la 
pneumonie lobulaire diffère de la phlegmasie croupale des poumons 
non pas seulement par les lésions anatomo-pathologiques, mais encore 
par l’appareil symptomatique, le résultat final de ces deux affections 
est malheureusement toujours le même, ainsi que le professeur Jürgen- 
sen l’a déjà fait remarquer : les malades succombent fatalement. Dans 
la pneumonie lobulaire, la mort arrive par insuffisance de l’action car- 
diaque. La violence de la fièvre paraît être la cause de cette insuffi- 
sance ; tel est donc le symptôme qu'il faut chercher à combattre. - Ici en- 
core la quinine donne des résultats extré mements précieux ; mais il faut 
Yadministrer en temps opportun et avant que les battements se soient 
tropaffaiblis. Lorsque les extrémités sont pâles et froides, lorsqu'il y a 
un commencement de cyanose, la quinine ne produit plus aucun effet, 
Mais dans les cas où la maladie est moins avancée, alors môme que la 
fièvre est trés-vive, que la température est à 39 ou 40 degrés et le 
pouls à 150 pulsations, la quinine est formellement indiquée, et sous 
son influence non-seulement la fièvre diminue, mais encore les symp- 
tômes thoraciques s’amendent. Le nombre des inspirations, qui 
souvent s'élève à quatre-vingts par minute, retombe à l'état normal ; 
les narines cessent de se dilater ; les contractions du diaphragme de- 
viennent plus rares et moins pénibles ; l'enfant enfin recouvre le calme, 
preuve que les accidents observés tiennent plutôt à la violence de la 
fièvre qu’à l'intensité de l'affection thoracique. 

Lorsque la maladie procédait par poussées successives, la quinine 
combattait avec la même efficacité chacune des reerudescences ; enfin 
la fièvre finissait par disparaître et l’on voyait alors la maladie pren- 
dre les caractères d’un simple catarrhe bronchique. Les deux en- 
fants que nous avons perdus étaient atteints depuis un certain temps 
de coqueluche ; la pneumonie était survenue chez eux à titre de 
complication, 

Ii est bon d'ajouter que nous avons constamment soutenu nos ma- 
lades à l’aide d'aliments liquides, et ici le lait est absolument indiqué. 
Il est rare que les enfants ne puissent le supporter ; mais, s’il n’en 
eat pas ainsi, il doit être remplacé par le bouillon dégraissé. Chez 
les enfants très-faibles, une légère quantité de vin de Bordeaux ou 
de Hongrie nous paraît très-utile. En résumé, dans les affections fé- 
briles chez les enfants, une alimentation convenable et appropriée 
est un moyen qui a également une grande importance au point de 
vue du traitement. Lorsque des nourrissons malsdes ne vouiaient 
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plus teter, nous leur faisions prendre, par cuillerées. du lan ou du 
bouillon Liebig, et nous avons vu que ces aliments étaient presque 
toujours bien supportés. 

Ji ne nous est pas possible de préciser l'influence de la quinine 
contre la fièvre typhoïde chez les enfants en bas âge. Tous les sujets 
qe nous avons eus à traiter avaient plus de six ans Nous derons 

ire qu'ils ont ressenti les meilleurs effets de l'emploi de ce médica- 
ment. Quand nous trouverons l’occasion de l’administrer à des en- 
fants plus jeunes, nous ne manquerons pas de le faire. 

Nous arrivons au traitement de l’entérite folliculeuse ; nous en 
avons observé trois cas. On sait quele meilleur moyen de combattre 
cette longue et terrible maladie est l’allaitement bien ordonné. Mal- 
heureusement il est quelquefois trés-difficile d'y avoir recours, soit 
parce qu'on ne peut rencontrer de nourrice convenable, soit parce 
que les enfants nc veulent pas prendre le sein. En deux circons- 
tances de ce genre, nous avons employé la quinine et le résultat a été 
favorable. La fièvre a diminué ; l'appétit et les forces sont revenus 
peu à peu. L’un de nos petits malades prit en outre, par cuillerée à 
thé, un extrait de viande, préparé de la manière suivante. La viande, 
au préalable, avait été dégraissée avec soih et coupée en petits mor- 
ceaux de forme cubique ; puis, après avoir été mise dans un vase 
hermétiquement fermé, elle avait bouilli pendant plusieures heures dans 
une marmite remplie d'eau très-chaude. Ce procédé est indiqué 
longuement dans le Dictionnaire de patholoye et de thérapeutique 
de Niemeyer, à propos de l’article: CATARRHE AIGU DE L'ESTOMAC. 
Pour nos deux autres malades, dont l’un succomba, nous eûmes re- 
cours à l'extrait Liebig ; plus tard, nous y ajoutâmes une lézére 
quantité de lait et de vin de Hongrie. 

Plusieurs fois déjà la quinine a également réussi dans des cas 
semblables entre les mains de Vogel. Ii est cependant important 
que des observations ultérieures viennent confirmer tous ces résultats. 

Pendant ia convalescence, nous avons ajouté à la nourriture des 
enfants 30 à 40 centigrammes de fer dialysé, que nous recomman- 
dions de prendre en trois fois. De toutes les préparations ferrugineu- 
ses, celle-cr'est la mieux supportée dans les premières années de la vie. 

En terminant disons un mot de l'efficacité de la quinine contre 
La coqueluche. Ce moyen n'est pas nouveau ; on l'a employé larve- 
ment pendant ces dernières années, et le résultat a été très-favorabie. 
Nous avons pu recueillir trente-quatre observations que nous cl.s- 
sons ainsi qu'il suit : 

Kofants de 1 an... 5—1 mort à la suite d'une pneumonie iobulaire. 
2ans. 5) 

3—.. 12 

4—.. 2 | Tous guéris. 
5—. 4| 

6—.. 2 


Pl ddl 


_nistration de ce médicament. 
une solution de chlorhydrate de quinine contre la coqueluche ; la 
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Le traitement n’a pas abrégé la maladie d’une manière notable ; 
mais le nombre et la violence des accès ont diminué considérable- 
ment, et surtout les nuits sont devenues plus calmes. Dans les cas 
où il n'existait pas de complication antérieure, il n’en survint au- 
cune. La coqueluche fut constamment bénigne dans sa marche et 
ne fut le point de départ d'aucune affection consécutive. Si la qui- 
nine n’est pas un spécifique contre la toux convulsive, elle n’en a pas 
moins l'incontestable avantage de diminuer le nombre et la violence 
des accès, de prévenir les complications ou d’atténuer la gravité de 
celles qui existent déjà. 

Il nous reste à dire quelques mots des doses et du mode d’admi- 
Nous avons constamment employé 


dose prescrite était de 1 à 5 centigrammes en deux fois par jour. 
Nous donnions en une ou deux fois la même dose suivant la violence 
de la fièvre dans les affections fébriles. La solution ordinaire de 
chlorhydrate a l'inconvénient d’être très-amère : nous l'avons rem- 
placée par une solution de glycérine et d’eau en proportions telles 
qu'une cuiller à thé contient la dose prescrite pour une fois. Lors- 
qu'on mélange cette dose à une légère quantité de café noir, |’amer- 
tume disparaît et l'enfant prend bien plus facilement. D'après Hager 
(Journal de pharmacie). on peut simplement mêler la quinine à une 
infusion de café, qui masque l'amertume du médicament. Dans les 
cas où il ne peut être supporté par la ,bouche, nous le prescrivons en 
lavement, mais alors à dose double et en solution glycérinée. Le 
lavement ne doit pas contenir plus de 30 à 50 grammes de solution ; 
autrement l'enfant ne le garde pas et l’effet en est absolument man- 
qué.— Bul. gén. de Thér. M. C. 


Du TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTIOULAIRE AIGU, par le pro- 
fesseur Biermer, de Zurich. 

Tel est le titre d'une communication faite le 15 no- 
vembre 1873, à la Société des jeunes médecins de Zurich. La 
plainte ancienne et toujours fondée, qu’on n’a pas encore de moyen 
de traiter avec succès cette affection a amené à essayer toujours de 
nouveaux remèdes. Il y a 20 ans, on employait surtout le nitre, le 
tartre stibié et la digitale. Depuis lors, la quinine à hautes doses a 
été beaucoup donnée et a réussi à l’auteur dans beaucoup de cas: fi 
elle abaisse moins la fièvre que la digitale et la vératrine, elle a 
l'avantage de diminuer les douleurs. Quant à l'accusation de procu- 
rer des symptômes cérébraux, elle doit tomber devant le fait qu'ils 
s’observent avec tous les autres modes de traitement, et même qu’on 
les voit souvent alors disparaître du moment qu’on fait appel à la 
quinine. M. Biermer a vu beaucoup de cas dans lesquels de grandes 
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articulations étaient intéressées, guéris en peu de jours, par Là 2 
grammes de quinine par vingt-quatre heures. On devrait d’ailleurs 
employer ce médicament d’une manière consécutive pendant 7 à 8 
jours. Toutefois, on ne peut méconnaître que souvent il enlève bien 
ls fièvre, mais pas la douleur ni le gonflement articulaire. Ce pro- 
fesseur s’est souvent très-bien trouvé, de donner, outre la quinine, 
des alcalins, ordinairement sous forme de sels de Carlsbad. Ila vu 
peu d'effets de la vératrine, non plus que de l’acétate de plomb ; 
mais il reconnaît avoir peu essayé ce dernier médicament. De longs 
bains tièdes procurent une sensation de bien-être aux rhumatisants et 
les délivrent de leurs transpirations, mais n'ont pas d'effet sensible 
sur leur température. Il a eu généralement à se louer de la propy- 
lamine dont il donne par 24 heures de 5 décigr. à 1 gramme, dans 
154 grammes d'eau distillée avec gomme arabique et sirop de can- 
nelle, 4430 grammes, formule qui en corrige le mauvais goût. 
Quoiqu'il ne l'ait essayée qu'une douzaine de fois, il en a vu des 
effets si marqués et si rapides, qu’il en est content. On sait que ce 
remède a été recommandé pour cette maladie en 1839, par un méde- 
cin de Saint-Pétersbourg, du nom d’Awenarius. 


—Revue de Ther. M. C. 


DES CAUSES ET DU TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE ; par M. le 
docteur V ANNEBROUCQ. 


L’auteur conteste le caractére névrosique dela coqueluche ; les 
lésions phlegmasiques qu'il a constatées lui suffisent pour expliquer 
la nature et la marche de la maladie. Ces lésions siégent dans les 
ventricules du larynx, et c'est là qu’elles persistent le plus longtemps, 
bien qu’elles puissent s’étendre dans l’arbre bronchique. Selon M. 
Vannebroucq, les produits sécrétoires (muco pus) s'accumulent dans 
les ventricules laryngiens, puis, tombant subitement dans le larynx. 
ils déterminent les quintes de toux et l'expulsion par expuition qui 
les suit, Le traitement que recommande M. Vannebroucq consiste 
dans l'emploi de la belladone et du bromure de potassium, qui atté- 
nue la sensibilité exagérée du pharynx et du larynx et dans l'aspi- 
ration d’une eau pulvérisée contenant 1 trois centième d’acide phé- 
nique ou 1 centième de chloral.—(Gasette Médicale.) 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


FRACTURE DE CUISSE ET LESIONS MULTIPLES ; APPAREIL OUATÉ 

SUFFISANT AU DEBUT.—Clinique de M. le professeur Broca. 
—Un enfant de 11 ans avait été renversé sous une voiture qui 
lui avait passé sur la main et sur le membre inférieur gauche. Une 
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plaie contuse de la moitié interne dela main, avec écrasement du 
petit doigt, fut un peu régularisée, puis on appliqua un bandage 
ouaté. " 

Au membre inférieur il y avait une double lésion ; une grande 
plaie de la jambe avec infiltration sanguine, puis une fracture de 
cuisse 4 la partie moyenne, avec raccourcissement de cinq centimè- 
tres. 

Il faut noter le siége de la fracture favorable À une consolidation 
régulière. Au contraire, on sait que les fractures du tiers supérieur, 
les fractures sous-trochantériennes, sont défavorables, les plus in- 
coercibles de toutes les fractures. On n’y a aucune prise possible 
sur le fragment supérieur. M. Broca n’en connaît pas d'exemple 
guéri sans difformité angulaire et raccourcissement. 

Ici les choses se compliquèrent de la plaie de jambe et d'un épan- 
chement sanguin considérable au niveau de la fracture. M. Broca 
fit voir les difficultés du traitement. 

Un appareil de Scultet eût du être enlevé chaque jour pour voir 
la plaie de jambe et le malade remué inutilement. 

Une gouttière maintient les fragments anssi mal que possible. 

Un appareil quelconque avee des attelles serrées eût été dange- 
reux à cause de l'épanchement sanguin considérable, 

M. Broca s'arrêta à la pratique suivante. Placer un grand appa 
reil ouaté avec bandes roulées ; pression sur les muscles, et par là, 
allongement et refoulement excentrique des os. C’était un véritable 
appareil d'extension ou pour mieux dire d’expulsion permanente. 

Ce premier but fut atteint. Sans attelles, par la compression avec 
une cuirasse de ouate, sans extension notable pendant l’application, 
la longueur du membre était rétablie à peu près. 

En faisant l'appareil ouaté de deux parties M. Broca se réservait 
de pouvoir, au besoin, panser à nouveau la jambe sans découvrir la 
cuisse, 

On ne saurait affirmer pourtant qu’un semblable appareil pût don- 
ner l’immobilité absolue pour les fragments. Mais dans le traite- 
ment d’une fracture l’immobilité absolue n’est pas nécessaire dès le 
début ; c’est à un certain moment qu'elle devient indispensable et 
que faute d’elle on arrive à la non-consolidation. 

Sur l’adulte, ce n’est pas avant le quarantième jour que se fait la 
soudure d’une fracture de cuisse, et le cal ne devient solide que vers 
le soixantiéme ; mais chez un enfant le travail est plus rapide. 
Vers le vingtième ou le vingt-cinquième jour, l'appareil ouaté devra 
être remplacé par un appareil maintenant les fragments plus exacte- 
ment ; jusque-là l’immobilité due à la cuirasse de ouate est très- 
suffisante pour empêcher l'explosion des phénomènes inflammatoires. 

D'une manière générale du reste il est inutile d'appliquer dès le 
début du traitement des fractures des appareils à attelles serrées, 
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pénibles à supporter, et le traitement doit se résumer ainsi : appareil 
mou d’abord, solide ensuite. 

Enfia il ne faut pas oublier que, toutes réserves faites, un appa- 
reil ouaté maintient beaucoup le membre, il maintient surtout mieux 
que la gouttière en laquelle on a d'ordinaire tant de confiance. 

On voit souvent des individus souffrant d’arthrites tant qu'ils sont 
dans une gouttière, et soulagés aussitôt l'application de l'appareil 
ouaté. (C’est qu’en effet la cuirasse de ouate a le double avantage 
d'immobiliser et, par sa compression, de désarmer les muscles du 
membre qui sont un obstacle constant à l’immobilité absolue. 


LipomE.—Ablation.—Conservation de l'enveloppe limitante.— 
_ L’extirpation du lipôme, même lorsqu'il est profond et sous muscu- 
laire, ne présente généralement, au point de vue de la manœuvre 
opératoire, aucune difficuté sérieuse.—Incision unique ou multiple, 
longitudinale ou cruciale, séparation des adhérences et isole- 
ment de la tumeur, traction exercée sur elle à l’aide d’érignes, abla- 
tion de la masse :—mais il reste toujours après cette extirpation, 
uue cavité plus ou moins vaste où s'accumulent les “liquides inflam- 
matoires qui peuvent être le point de départ d'une décomposition et 
par suite de phénomémes d'infection putride. M. Demarquay cher- 
che à éviter ces accidents en met:ant à profit un fait d'anatomie 
pathologique bien connu pour le lipôme, c’est-à-dire en conservant, 
pendant la dissection, la membrane limitante qui enveloppe la masse 
graisseuse et l’isole des autres tissus, au milieu desquels elle se 
trouve logée. Cette paroi protectrice empêche l’infiltration ulté- 
rieure des liquides de décomposition, prévient les | inflammations 
diffuses et circonscrit, par conséquent, à la cavité elle même, les 
phénomènes pathologiques. On peut comme pansement, suturer 
une partie des lèvres de l’incision et laisser dans la poche quelques 
boulettes de charpie que la suppuration à venir se- chargera d’éli- 
miner de la cavité : le drainage est aussi un excellent mode de panse- 
ment en Ce Cas. | 

Nous irons même plus loin, en disant, que non-seulement la con- 
servation de cette membrane conjonctive isolante, restreint le processus 
inflammatoire consécutif, mais encore qu’elle favorise singulièrement, 
dans bien des exemples la manœuvre opératoire elle-même, car elle 
adhère moins au lipôme qu'aux tissus périphériques : l'isolement se 
fait avec la plus grande facilité, pourvu que les doigts se chargent 
de déchirer les prolongements celluleux assez minces qui rayonnent 
de la face interne de cette enveloppe dans les sillons interlobulaires 
de la tumeur.—Rev. de Thér. M. C. | 
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DERMATOLOGIE. 


HOPITAL ST. LOUIS—Service DE M. Lz Proresseur HARDY. 


PELADE DU CUIR CHEVELU, ou leigne décalvante.-- Les cheveux 
tombent sans maladie apparente, la peau du crâne reste glabre, lisse 
et brillante, et si on n’en arrête pas les progrès, la calvitie devient 
définitive. C'est une maladie parasitaire due à la présence du mi- 
crosporon furfur, mais qui a besoin, pour se développer, d'un mau- 
vais état général du malade ; aussi faut-il, en même temps que le 
traitement local, remonter la constitution du malade par les amers : 
vin de gentiane et vin de quinquina, et une nourriture tonique. 

Le traitement local en est très-long ; il faut pratiquer d'abord l'é- 
pilation, et recourir ensuite aux parasiticides. 

M. Hardy fait lotionner d’abord avec : 


Bi-chlorure de mercufe........ 3 gramm. Où 
Eau distillée ….................... 250 —  3%vii 
Alcool......... PRDET PESTE TETE EIES q- 8. 

Pais ensuite la pommade suivante : 
Turbith.............. ses sees 60 centig. grx 
Camphre............….....,....….. 2 gramm. 358 
Axonge.... .... esse eee eeeeeee ons 30 — i 


En frictions matin et soir. 

Lorsqu’aprés ce traitement les cheveux repoussent blancs et cas- 
santa, il faut recommencer |’épilation ainsi que les lotions et la pom- 
made. 


PHTHIRIASE CAPILLAIRE.—Crofites épaisses, disséminées, adhé- 
rentes, les unes au cuir chevelu et les autres aux cheveux ; ces crofites 
sont ocvasionnées par Ja présence d’une grande quantité de poux. 

Il faut d'abord couper les cheveux, puis avec la décoction de 


staphyeaigre : | 
oudre de staphysuigre. .............. . 15 gramm. 3%s8 
Eau... peeccccccccceccceceescscens ... 100 — Ziv 


.on détruit les poux, et en 15 jours, la maladie est guérie. 

Est-il quelquefois mauvais de guérir trop rapidement cette affec- 
tion ? le professeur a vu un seul cas de méningite par suite de sup- 
pression trop brusque ; aussi conseille-t-il, lorsque l'affection est trés- 
généralisée, de commencer par un peu de pommade mercurielle pour 
ne pas obtenir une guérison trop rapide, 

AONE VARIOLIFORME OU s£BACE.—II a pour siège les folli- 
cules et, pour en obtenir la guérison, il faut détruire ces follicules ; 
c'est ce que M. Hardy obtient en touchant légèrement la partie la 
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plus saillante avec une goutte d'acide nitrique : il se forme une es- 
chare qui tombe au bout d’une quinzaine de jours en laissant une 
cicatrice, Ce traitement ést long et assez difficile, car il faut tou- 
cher successivement toutes les pustules pour en obtenir la guérison, 


LENTIGO OU TACHES DE ROUSSEUR.—Ce sont des macules dues à 
l'accumulation d'uve petite quantité de pigment sous la peau. Chez 
beaucoup de personnes elles n'apparaissent qu’au printemps pour dis- 
paraître dans le milieu de l'automne, mais chez quelques-unes elles 
sont persistantes et dans quelques cas, très-rares heureusement, elles 
ont une coloration presque brune. L'arrêt des règles en est aussi 
une cause assez fréquente. 

Le traitement en est très-restreint : le lait antéphélique est une 
préparation dont on a pris la formule dans les cliniques de M. le 
professeur Hardy ; en voici la composition : 


Bichlorure de mercure.............0. gr 40 gr vi 


Acétate de plomb a 
Sulfate de vine | a& 1 gr. 50 gr xx 
Eau distillée...............62..---00 gr, iii Si 
Alcool ................ vossresnsee RATER q. 8. 
Lotions matin et soir, et laisser des compresses sur les taches 
Quand le lentigo est général, il emploie un bain de sublimé 


Bichlorure de mercure 15 grammes. 
Pour un bain. . 
Et en méme temps, frictions avec la pommade oxygénée : 


Acide azotique........... PERTE se sue. 20 gouttes. 
Axonge susensee bee soeesacescetececeeess 30 gramm. 31 


Mélez ; s'en servir matin et soir. 


Prryrtasis VERSICOLOR.---Ce sont des taches jaunâtres à squames 
légères avec quelques démangeaisons, apparaissant au printemps chez 
quelques personnes. (C’est une affection parasitaire (microsporum 
furfur) et par conséquent un peu contagieuse; elle est essentielle- 
ment récidivante, et se comporte comme une affection diathésique. 

Les bains sulfureux tous les jours ou tous les deux jours en cons- 
tituent le traitement par excellence. En même temps il fait faire les 
frictions avec la pommade oxygénée : 

Acide nitrique 20 gouttes. 
Axonge....... . o0 gramm. 

On peut aussi faire usage des pommades sulfureuses, ou des pom 

made: mercuriclles, soit au précipité blanc, soit au bichlorure. 
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Eczéma.—Le professeur Hardy n’admet pas toutes les subdivi- 
sions que l'on a faites dans l'étude de cette maladie ; les différents 
aspects de cette affection tiennent pour lui à ce que dans les diffé- 
rents cas, la lésion pathognomonique de l’eczéma se trouve prédomi- 
nante sur l’une ou l’autre des parties constituantes de la peau : ainsi 
pour lui, l’impétigo est la note forcée de l’eczéma, et le pityriasis 
en est une forme, atténuée, qui se montre comme début ou comme 
terminaison de l'eczéma ; le traitement de ces trois affections est le 
même, et les différences résultant du plus ou moins de force de la 
maladie ne suffisent pas pour en oréer des entités morbides distinotes. 

Traitement : la première période est très-fugace et ne nécessite 
aucune intervention thérapeutique ; lorsque les crofites jaunâtres 
sont formées, c'est-à-dire à la seconde période, il faut employer les 
émollients sous toutes les formes : 

Bains de vapeur. 
Bains d’amidon ou de guimauve. 
Oataplasmes de fécule. - \ 

Et surtout l'emploi aussi permanent que possible de la toile vul- 
canisée ; c'est là le meilleur topique pour M. Hardy, et par son 
usage journalier, il a obtenu dans les eczémas, souvent si réfractaires 
à la thérapeutique, des améliorations très rapides. 

Hn même temps il fait prendre de la tisane de chiendent nitrée, 
ou oetle de pensées sauvages ; et, tous les trois ou quatre jours, une 
infusion de séné à doses légèrement purgatives. 

Lorsque par l’usage bien compris de ces différents moyens, l'ec- 
zéma est arrivé à sa troisième période, le professeur fait commencer 
les arsenicaux. | 


Arséniate de soude...................... 1 milligr, gr 1/65 
Extrait de gentiane..….........,........…. 5 centigr. grj 


Pour une pilale, de 2 à 6 par jour. 

Si l'on a affaire à un sujet scrofuleux, ce qui rend la durée du 
traitement beaucoup plus longue, il est préférable de donner l'arsé- 
niate de fer : : 


Arséniate de fer. ........ sesoses nee 1 centigr. gr 176 
Extrait de gentiane..…............., . D — gr) 


Pour une pilule : 5 à 10 chaque jour. 

L'huile de foie de morue, le sirop de quinquina, le cresson, le sirop 
de raifort sont ordonnée aussi avec avantage dans la même affection. 

Si le malade est arthritique, le bicarbonate de soude à la dose de 
2 à 3 grammes par jour, ainsi que des purgatifs plus fréquents sont 
nécessaires en même temps que les arsenicaux. 

Le meilleur topique de la troisième période de l’eczéma est le 
goudron ; voici la formule ordinaire du professeur : 

3 
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Goudron...... Seo tascescsoes . 1 gramm. grxv 
Glycérine.........seccseees 30 — Zi 


En onctions matin et soir. | | 
Comme moyens hygiéniques il faut le repos, une bonne nourri- 
ture, et surtout pas d’excitants. 


SCROFULIDES.— Affections de la peau et des muqueuses qui appa- 
raissent sous l'influence de la diathèse scrofuleuse. A leur suite, 
il reste (même lorsqu'il n’y a pas eu de plaie) une déformation carac- 
téristique ; leur durée est très-longue, et sans tendance à changer de 
place, ni de nature. 

Leur siège de prédilection est la face et leur aspect varie suivané 
la profondeur plus ou moins grande de la lésion qu’elles ont déter- 
minée. Dans tous les cas, la peau prend une coloration veineuse 
très caractéristique. 

1o. Traitements généraux. Huile de foie de morue, 4 à 6 cuille- 
rées par jour, —s‘rop de gentiane ou sirop de quinquina,--sirop de 
raifort iodé,---sirop d’iodure de fer, 2 à 3 cuillerées par jour. 

Dans des cas rebelles, le chlorure de sodium a réussi à la dose de 
2 grammes par jour. 

Quelquefois l’iodure de potassium de 1 à 4 grammes par jour. 

Il faut y joindre comme traitement général le bon vin, nourriture 
tonique, le séjour à la campagne, en s’y couchant de bonne heure. 

Le séjour au bord de la mer, boisson d’un demi-verre d’eau de 
mer matin et soir. Les eaux minérales chlorurées sodiques. 

Les eaux sulfureuses sont très-bonnes dans les cas de scrofule moias 
profonde. 

20. Traitements locaux. On emploie d’abord les cataplasmes 
pour faire tomber les croûtes et séshet lés ‘surfaces ulcérées ; il faut 
en continuer l’usage pendant des semaines et des mois. 

On applique ensuite l’un des trois caustiques suivants qui ont à 
peu près la même action : 


La teinture d’iode, 
L'huile de noix d’acajou, 
Ou l'huile de cade, | 
L'application, pour les uns comme pour les autres doit se renouve- 
ler, suivant l'act:on obtenue, tous les 3, 4 ou 5 jours. 
Ayant vu des scrofulides guéris sous l'influence d’un érysipèle, on a 
essayé d'en provoquer un artificiel. Dans ce but, le professeur 
Hardy se sert de la pommade : 


Bi-iodure de mercure . 
ties égales. 
AXONZEC....00000 eccvccecee par 168 égales 
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On la fait fondre, et on applique chaud ; il survient de la douleur et 
une sécrétion abondante, puis une croûte qui dure 15 jours et laisse 
à sa place ure cicatrice en voie d'amélioration ; on est quelquefois 
obligé de recommencer plusieurs fois, mais il faut avoir sein de DY 
recourir que lorsque la maladie est limitée. « | 

Dans les cas où l'affection est limitée, on peut même quelquefois 
recourir à l’un des caustiques, 

Au chlorure de zine, 
ou à la pâte de Vienne. 

Dans la période d'atrophie des scrofulides, il y a tendance aux 
rétrécissements des orifices naturels ; il faut prévenir cette infirmité, 
employer de temps en temps de l'éponge préparée pour opérer la 
dilatation des orifices. | 


Dr. A. Caprer. 
— Revue de Ther. M. C. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


Du PRINCIPE ACTIF DU 8ÉNÉ.—Plusieurs thèses sur le séné, 
soutenues devant l’Université de Dorpat, ne font qu’apporter de 
nouvelles preuves sur la facile altérabilité du principe du séné. Il 
résulte d'expériences plusieurs fois répétées que, quand on évapore 
à l'air une infusion de séné en consistance d'extrait, cet extrait est 
très peu actif. Si on redissout cet extrait dans une grande quantité 
d'eau et qu’on l'évapore de nouveau, on obtient ainsi un extrait 
inerte. 

Les alcalis altèrent très rapidement le principe purgatif, à la tem- 
pérature de l’ébullition. 

Une infusion de séné dans l’eau de chaux portée à l’ébullition, 
puis débarrassée de la chaux par l'acide carbonique, fournit un li. 
quide inerte. 

Une infusion de séné, additionnée de potasse caustique portée à 
l’ébuilition, neutralisée ensuite par un acide, est également inerte. 

Les acides minéraux agissent avec un peu moins d'énergie. Les 
acides végétaux paraissent exercer une action très-faible. 

I] résulte aussi d'expériences nombreuses que le principe actif du 
séné est insoluble dans l'alcool concentré, car l’extrait alcoolique n’a 
aucune action purgative ; l’eau froide le dissout trés-facilement. 

Le séné, traité par l'alcool, perd son goût et son odeur, mais con- 
serve son activité. LL emploi de ce séné épuisé par l'alcool devrait 
être vulgarisé, car son infusion peut s’administrer très facilement 
même aux enfants, qui la prennent sans répugnance.—(Journal de 
chimie et de pharmarie.)}—Bul. gén. de Thér. M. C. 
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VARIBTEA. 
\ omer at 

CONSULTATIONS GRATUITES.— Les journaux pe sont beaucoup 
occupés depuis peu de |’ Assistance publique, et surtout du régime des 
consultations gratuites et des bureaux de bienfaisance. Ti semble ressor- 
tir de ees documents que |’ Assistance publique est assez mal organi- 
sée, ce que nous accordons volontiers. ily a singuhèrement de choses 
à y revoir. Il est incontestable, par exemple, qu'il y a de grands abus 
dans la délivrance gratuite des médieaments. La Gazette médicale 
de Bordeaux signelait des faits identiques à ceux observés à Paris, 
faux pauvres abondant aux consultations, exploitant le vin de quin- 
quina et brûlant l'huile de foie de morue à la lampe. Toutes plain- 
tes qui ne sont pas propres à nos contrées ; elles se reproduisent par- 
tout, et le dérnier numéro de l'Union médicale du Canada contenait 
un important article sur le même sujet. 

On peut déjà remédier à ces inconvénients par la visite très-soi- 
gneuse de ceux qui sont inscrits... 

Il ne faut pas uniquement se lamenter sur le sort des deniers d'as- 
sistance, mais penser un peu à tous ceux qui souffrent de l’état des 
choses. | | 
En définitive, le corps des médecins est bien un peu victime en 
cette affaire. Quant à l'assistance dans les campagnes, il est abso- 
laument victime, c’est aux dépens de sa générosité qu'elle est faite. 
Le médecin qui donne son conseil doit s’estimer trop heureux quand 
il ne laisse pas quelque argent derrière lui pour les médicaments. 

.. Sans doute, il ya là un malaise singulier, dépendant de causes 
complexes. Mais, pour nous, un fait domine la question : fait dont 
pu] des articles ne se préoccupe. 

Une chose embarrasse absolument les médecins: c’est l’exiguité 
extrême de leurs honoraires en général ; si ceux-ci étaient pius élevés, 
l'exerciee gratuit de la médecine des pauvres leur serait moins oné- 
reux. Ces honoraires restent absolument inférieurs malgré l’éléva- 
tion constante du prix de toutes choses. 

Il y a beaucoup de raisons à cela, partant beaucoup de remèdes à 
chercher ; mais cependant il y en a deux qui sont faciles et qui ont 
une importance. Chacun en particulier peut faire quelque chose. 
Il va de l'honneur même de chacun, dans sa sphère, de ne point 
faire de médecine au rabais. 

Les Sociétés de médecine, à cet égard, n’ont pas donné ce qu'elles 
pouvaient donner, ce seraient pourtant elles qui devraient aider le 
plus dans cette affaire. Tous les heureux de ja science et de la pra- 
‘tique ont aussi pour devoir d'aider leurs confrères dans cette voie, 
ils le peuvent puisque leur situation les met à même d'imposer leur 
volonté. Quelques-uns le font ; d’autres par insouciance, par négli- 
gence y manquent. J] faut bien savoir qu’en bien des pays étrangers 
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la rémunération est énormément supérieure à ce qu'elle est cher 
nouset ne paraît excessive A personne. I] faut donc se défier de 
tout ce qui peut la dépréeier. | _ 

Où nous reprochera sans doute de revenir à cette question d'argént, 
mais il ne faut pas oublier d’une part, qu’en disant cect nous défen- 
dons directement appréciation des services médicaux. Pour notre 
part nous pensons qu'on a raison de demander à l'Etat de faciliter et 
d'étendre l'instruction médicale, de créer des Facultés ; à la loi de 
protéger plus efficacement nos droits acquis ; mais nous pensons aussi 
qu'il faut demander à nos pairs de travailler de toutes leurs forces à 
ce qui est l’intérêt de tous.—Journal de Méd. et de Chir. Prat. — 

em, (2) mens 
MEMORIAL THERAPEUTIQUE. 

NOUVELLES REMARQUES SUR LE TRAITEMENT DE.L'INCONU'I- 
NENCE NOCTURNE D’URINE. —Le traitement préconisé par le doc- 
teur William Thompson consiste dans l'emploi du chloral hydraté, 
Oc médicament échoue, il est vrai, quelquefois, tantôt parce que 
l'incontinence n’est pas une simple affaire d'habitude morbide, tan- 
tôt à cause d’une idiosyncrasie particulière. Pour procéder oom- 
me il convient, les préceptes suivants sont de rigueur : ne donner le 
chloral que le soir, deux heures au moins après le repas, à doses ton 
fractionnées, et quand le malade est au lit ; réduire au minimum la 
. quantité de boissons, interdire absolument l’usaga de la bière et des 

spiritueux ; en cas d'insuccès, s'arrêter au bout de huit à dix jours, 
l'amélioration ne devant plus être attendue au-delà de ce terme. 
Quand l’incontinence d'urine est liée à une eause spécifique, la chlo. 
ral peut encore réussir, surtout si on lui adjoint d'autres moyens 
appropriés.— Revue des sciences médicales Lyon Hédical. . 


DU TRAITEMEMT DU TOUR DE REINS PAR L'ÉLECTRICITÉ.-—M, 
Ch. Richet a eu l'occasion d'employer dans le service de M. Le Fort 
un nouveau procédé thérapeutique pour guérir les ruptures muscu 
laires, et en particulier cette affection que l’on nomme tour de 
reins.  L’electricité d'induction fait rapidement disparaître la dou- 
leur, qui paraît être le seul symptôme de ces ruptures. Il vaut 
mieux se servir du courant induit que de l'extra-courant ; il y a de 
plus quelques précautions à prendre: mouiller'les rhéophores, les 
appliquer fortement, procéder graduellement. La douleur disparait 
au bout de deux ou trois minutes de faradisation, et, si elle repa- 
rait, il suffit d’une seconde ou d’une troisième séances pour amemer 
la guérison complète. —Reuue des sciences médicales Lyon M. 

VENTOUSES SÈOHES DANS QUELQUES ACCIDENTS PUERPERAUX. 
—Le docteur Washington rapporte dans ‘le Nashville journal une 
Observation dans laquelle des convulsions puerpérales furent immé- 
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diatement arrêtées par une large application de ventouses sèches le 
long de la colonne vertébrale. L'auteur est souvent parvenu par le 
même moyen à ronimer les douleurs dans des cas d'inertie utérine, 
et à faire disparaitre les accidents dits sympathiques dans quelques 
cas de grossesse. I] l’a aussi employé avec succès dans des cas de 
migraine, de névralgie et même dans des durtres de vingt et de 
trente ans de durée. The British med. Journal.—Lyon médical. 

NOUVEL ANTISYPHILITIQUE.—Le docteur (Graham préconise 
contre la syphilis dans le American Practitioner une teinture de 
datura stramonium et de phytolacca decandra. Les proportions de 
ces deux substances ne sont pas encore fixées, cependant l'auteur con- 
seille d'employer une once de semence de datura et une livre de phy- 
tolacca pour deux quarts de wisky. 

Il a traité par ce moyen, pendant ces cinquante dernières années, 
une vingtaine de syphilis très graves avec le plus entier succès. 
L'idée de donner le phytolacca decandra dans la syphilis lui a été 
suggérée par un fuit qu'il a pu observer en 1815 dans le service de 
Dudley, son maitre. Il vit guérir par ce remède un nègre atteint 
d’une syphilis intense. (The Doctor).—Lyon médical. 

TRAITEMENT DES ULCÈRES ‘ PAR L’ACIDE PHÉNIQUE. — Le 
docteur Dawosky (de Celle} recommande contre Îes ul- 
cères chroniques l'emploi de compresses trempées dans une solution : 
aqueuse d'acide phénique (2 p. 100). Ces compresses ‘sont mainte- 
nues appliquées snr l'ulcère et sont renouvelées toutes les heures. 
Quand l'ulcère a pris un meilleur aspect et lorsque la purulence ou 
la fétidité de l'écoulement est diminuée, on ne renouvelle plus le 
pansemcnt que toutes les vingt-quatre heures. Ce mode de traite- 
ment a les effets les plus heureux. Agit-il comme parasiticide en 
détruisant les bactéries et les vibricns ? on ne sait. Mais ce qui est 
évident, c’est qu'il modifie rapidement l’ulcération et hâte la cica- 
trisation. Les ulcères lymphatiques cependant sont très-longs à 
guérir et la cicatrisation se fait longtemps attendre. 

(The Doctor). Lyon médical. 

TRAITEMENT DU ZONA ; par M. Harpy.—Au débutdu zona, on 
enduit les vésicules d'huile, et on les saupoudre avec de l’amidon ou 
du lycopode.  Kliles sont ainsi recouvertes d’une couche protectrice 
sous laquelle elles se cicatrisent.—Si |’éraption est accompagnée de 
douleurs névralgiques, on remplace l’amidon par 

Oxide de zino................. ons 15 grammes. 388 
AmidOD........cccc ccccccccscccees 40 — Zise 
avec lequel on saupoudre les vésicules. (Union Médicale.)—Rév. 
de Thér. M. C. | 
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A NOS ABONNES. 


Il est un sujet sur lequel nous n’aimons pas à revenir trop sou- 
vent, c’est celui du prix de l’abonnement ; mais nous sommes oon- 
traints par la négligence d’un certain nombre de nos abonnés, de leur 
rappeler le devoir qu’ils ont à remplir envers nous. 


Notre journal, destiné à promouvoir les intérêts moraux, scienti- 
fiques et professionnels du corps médical, ne compte et n’a toujours 
compté, pour exister, que sur le bon vouloir et l’honnéteté de ses 
abonnés. Nous nous imposons un travail considérab:e pour le ren- 
dre utile et intéressant, nous avons droit de compter sur le support 
de nos confrères. Nous faisons une guerre aussj vive que possible à 

“tous les abus qui tendent à rabaisser le niveau de notre profession, il 
faut que :’on nous fournisse le nerf de la guerre. 


Nous voyons avec plaisir sur notre liste d’abonnés la très-grande 
majorité des membres du corps médical de la province de Québec et 
des praticiens français des Etats-Uuis, mais nous voudrions aussi 
voir tous leurs noms entrés dans notre livre de caisse. Dans ce siè- 
cle positif le patronage ne suffit pas, il faut de plus un support pécu- 
niaire. 

Un certain nombre d'abonnés, nous avons presque honte de le dire, 
doivent leur abonnement depuis la fondation du journal ; ils méri- 
teraient que l’on effectuat le recouvrement de ces arrérages par des 
procédés aussi pénibles pour nous que désagréables pour eux. Nous 
ne reviendrons pas sur ce sujet peu attrayant. Nous demandons un 
appui loyal et libéral. Tous admettent que par son but, notre en- 
treprise mérite succès et encouragement, mais il faut le faire voir 
d’une manière pratique. Nous travaillons, sans aucune rénuméra- 
tion, à une œuvre de dévouement ; il est au moins de toute justice 
que l’on nous mette en état de subvenir aux dépenses de publication. 
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Comme beaucoup d’autres moyens thérapeutiques, l'opération de 
la transfusion a eu, à plusieurs reprises, des moments de faveur, 
suivis de longues périodes pendant lesquelles on la croyait complè- 
tement abandonnée. Elle semble, en ce moment, attirer l’attention 
d’un grand nombre d’expérimentateurs, en sorte qu'il ne sera pas inu- 
tile d'ajouter quelques mots à l’article publié sur ce sujet dans notre 
livraison du mois d'Octobre. 

Le Dr. Chereau prétend que l’idée première de transmettre le sang 
d’un individu à un autre a pris origine en France dans l’année 1651. 
Il paraït toutefois que cette opération fut pratiquée plus de 150 
ans avant cette époque sur la personne du Pape Innocent VIII. Sis- 
mondi et autres mentionnent cette circonstance et Villari dans sa 
‘ Vie de Savanarole ” raconte que tous les moyens ayant été em- 
ployés en vain pour ranimer les forces vitales de ce Pape, un méde- 
cin juif proposa de lui transmettre le sang d’un jeune homme, expé- 
rience qui n'avait été jusque-là tentée que sur les animaux. L’opé- 
ration fut pratiquée trois fois, mais saus obtenir le résultat désiré, 
car le Pape expira le 25 Avril 1492. (1) 

Ea Angleterre, c’est à Sir Christopher Wren que l’on attribue 
l'honneur d’avoir fait les premières transfusions ches les animaux. 
Boyle publia en 1663 la relation de cette expériences. 

Ka 1665 on voit Boyle et Wilkins, ce dernier secrétaire de la 
Société Royale, proposer aux membres de cette association de faire 
des expériences sur ce sujet. Cette suggestion fut bien accueillie et 
plusieurs essais furent tentés, La transfusion du sang d’un animal à 
l'homme fut pratiquée pour la première fois à Londres, le 23 No- 
vembre 1667, par les Drs. Lower et King. 

Dans la même année, Jean Denys avait déjà, par ses succès, mis 
l'opération à la mode à Paris, On voulut guérir par ce moyen les 
affections les plus disparates, en sorte que l'opération tomba bientôt 
dans un discrédit complet, surtout après que le lieutenant criminel 
du Châtelet eut statué qu’elle ne pourrait être faite sur l’homme 
‘€ sans l'approbation d'un médecin de la Faculté de Paris.” (17 
Avril 1668). (2) 

Denys, qui était docteur de la Faculté de Montpellier, dut plier 
devant l’orage que des applications intempestives avaient soulevées 
contre la nouvelle méthode. 

En 1785, le Dr. Harwood, de Cambridge, fit quelques essais de 
tranfusion, mais c’est au Dr, Blundell que l’on doit, dans ce siècle, 
la renaissance de ce moyen thérapeutique. Cet éminent accoucheur 





(1) Samuel Wilks : London Lancet, 17 Oct. 1874. 
y Moncog. Transfusion instantanée du sang, Paris 1874. Guselle 
‘Médicale de Paris, 22 Aoùt 1874. 
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invents plusieurs instruments plus ou moins compliqués dans le but 
de transmettre le sang de l’artère à une veine, 

En 1826, Scott fit des essais sur le cadavre avec un instrument de 
son invention pour transmettre le sang de veine à veine sans au- 
cun intermédiaire, et le 17 Mai de la même année, il pratiqua l’opé- 
ration dans un cas d’hémorrhagie utérine avec le succès le plus 
complet. (1) 0 

Le 2 Février 1828, The Lancet rapporte un cas de succés écla- 
tant et l’auteur termine en recommandant aux médecins de se munir 
dès appareils nécessaires vi qu'ils peuvent au moyen de cette opé- 
ration, sauver la vie à des membres utiles de la société. Depuis cette 
époque un bon nombre de succès ont été rapportés. 

Daas ces derniers temps, les appareils ont été perfectionnés de 
manière à réaliser un véritable progrès dans le manuel opératoire. 

À défaut d'autres instruments on peut se servir d’une simple se- 
ringue, on a réussi plusieurs fois par ce procédé, Nous ne décrirons pas 
ici les appareils inventés dernièrement pour rendre cette opération plus 
sûre et plus facile. On a vu dans la livraison du mois d'Octobre la gra- 
ne et la description de celui que l’on recommande actuellement en 

rance. 

Quelques-uns reprochent & cet instrument d’étre encore trop com- 
pliqué, trop dispendieux et de favoriser la formation d’une couche 
mince de sang coagulé par son contact avec une surface inanimée, 
sang qui est ensuite chassé dans la circulation. Le Dr, Aveling, de 
Londres, a proposé de faire simplement communiquer la veine du 
malade et celle de la personne saine qui fournit le sang à l’aide d’un 
tube de caoutchouc muni d’un bulbe au milieu et d’une canule et 
de robinets à ses deux extrémités. Le dessin représente l’instru- 
ment et le mode opératoire. Le sujet qui fournit le sang et celui 
qui le reçoit ayant été placés commodément l’un à côté de l’autre, 
on remplit la seringue d’eau tiède et l’on ferme les robinets, 





(1) Obstetrical Journal Vol. 1, No. 5. 
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Les veines du pli du bras ayant été rendues visibles par une 
ligature comme dans la saignée, on recommande généralement de 
mettre chez le malade la veine à nu en transfixant ua pli de la peau 
et de faire une incision sur la paroi supérieure de la veine de manière 
à permettre l'introduction de la canule. 

On peut répéter la même opération sur le bras de la personne qui 
donne son sang pour l'opération, mais il suffit, le plus souvent, de 
pratiquer avec la lancette une ponction sur la veine distendue, 
comme dans la saignée. . 

Les canules introduites, l'appareil transfuseur ainsi préparé et 
amorcé, la transfusion s'opère par la pression sur la poche de 
caoutchouc. 

B représente la main d’un aide qui maintient la canule et les 
lèvres de la petite plaie en opposition et A montre l’autre canule 
maintenue de la même manière. L'appareil transfuseur ayant été 
rempli d'eau tiède et tenu plein en fermant les robinets à chaque 
extrémité, on l’ajuste dans les deux canules. On ouvre les robinets 
et on commence l'opération en oblitérant le tube en caoutchouc du 
côté du sujet qui donne le sang D, et en comprimant la poche C ; 
par cette manœuvre deux drachmes d’eau passent dans la veine du 
transfusé. Ensuite on porte la main D à D’; on comprime le tubs 
du côté du transfusé et on laisse la poche en caoutchouc se distendre 
lentement par le sang qui est attiré de la veine de la personne qui 
fournit le sang. 

Le Dr. Aveling considère que cette méthode directe présente les 
avantages suivants : 

10. La quantité exacte de sang requise est fournie par le sujet et 
pas plus. 

20. Il n'y a pas de délai causé par des manipulations préalables 
du sang qui passe de veine à veine à son état physiologique. 

30. Il y a peu de chances de coagulation, parce que le sang se 
trouve pendant quelques secundes seulement, non soumis à l'action 
des vaisseaux vivants et glisse aisément dans le tube en caoutchouc 
sans être exposé à l'air. 

5o. L'opération est sûre, fanile, non interrompue, et une imita- 
tion de la nature. 

Plusieurs tentatives d'ailleurs ont déjà été faites et quelques-uues 
ont obtenu un succès éclatant, en sorte que le Dr. Aveling n'hésite 
pas à dire que les résultats favorables obtenus jusqu'à présent sont 
tels qu'ils font un devoir impérieux à tout médecin de se préparer à 
donner à son malade, le cas échéant, cette dernière planche de salut. 

Cependant cette opération vient à peine d'être remise en honneur, 
que les exagérations viennent rigquer do la compromettre de nouveau 
comme au dix-septième siècle. Certains enthousiastes en font une 
panacée. M. Oscar Hasse, médecin à Nordhausen,-érige la trausfu- 
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sion du sang d’agneau en méthode dans le traitement de la phthisie 
pulmonaire. Les résultats de cette pratique et les faits acquis, par 
voies expérimentales, ne sont pas de nature à encourager ces essais. 
Landois a prouvé que le sérum d’un animal d'une espèce dissout 
plus ou moins rapidement les globules rouges d’un animal d’une au- 
tre espèce. Les hématies ne tardent pas à se dissoudre et à être éli- 
minées par les selles ou par les urines. 

L'opération de la transfusion du sang d’agneau est toujours suivie 
d'une fièvre assez considérable, et, chose remarquable, on observe 
très-souvent des urines sanguinolentes et même quelquefois une hé- 
maturie assez abondante. 

D'après M. Hasse, ce sont les vieux globules du malade, mais il 
est plus naturel de penser que ce sont les hématies de l'animal éli- 
minées par les urines. Les expériences de laboratoire démontre- 
raient d’ailleurs cette dernière opinion. De plus les recherches des 
physiologistes ont démontré le grand danger d'introduire dans la 
circulation de l’homme du sang provenant des veines des animaux 
inférieurs. 

«,L’enthousiasme manifesté par les partisans de cette méthode ris- 
que de la compromettre gravement. Déjà la fièvre de transfusion a 
traversé l'Atlantique et une dépêche de Fall River, Mass, nous 
apprend que l'opération de la transfusion du sang d'agneau à l'hom- 
me a été pratiquée le 16 Octobre sur une personne attaquée de 
phthisie par les Drs Julius Hoffmann et Weyland, de New-York. 
S’il n’est nullement prouvé que ‘‘ la transfusion du sang d'agneau, 
comme on l’a dit, ouvre une ère nouvelle à la thérapeutique ” il 
faut admettre du moins que chez les personnes rapidement anémiées 
par des pertes de sang excessives, la transfusion du sang humain 
peut nous permettre, comme le disait M. Béhier, ‘ de ne pas toujours 
désespérer, même dans la désespérance, si l’on peut ainsi dire.” 

Ce savant professeur, à propos d’un cas de transfusion du sang 
humain pratiquée à la clinique médicale de l’Hôtel-Dieu, adressait 
les paroles suivantes à ses élèves : 

“ Ca fait de transfusion dont vous avez été les témoins, et les 
réflexions qu'il suggère, vous convaincront, je l’espère, de l'utilité 
inappréciable, daus certains cas, de cette opération, et vous pense- 
res avec moi que loin de constituer une de ces hardiesses thérapeuti- 
ques que le succès justifie à peine, elle mérite de passer définitive- 
ment dans la pratique, au même titre que la thoracentèse et la tra- 
chéotomie. 

Ayez donc, messieurs, confiance en ce moyen de thérapeutique 
raisonnable, vigoureux, hardi et efficace.” | 

Comme on le voit, il ne manque pas d’autorités qui recomman- 
dent aujourd’hui la transfusion du sang humain, et il est bon, le eus 
échéant, d'être prêts à y recourir. 
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LE “GUIDK SANITAIRE.” 


Les journaux se multiplient dans notre province; la politique a de 
nombreux organes, la littérature en compte aussi quelques-uns, la loi, 
de même que la médecine ont les leurs, l’histoire naturelle a le sien, 
mais il n’en existait pas un seul destiné à répandre et à vulgariser 
l'hygiène parmi nous. La création du Guide Sanitaire, journal d'hy- 
giéne pratique, paraissant tous les mois, vient combler cette lacune. 

I] est inutile de vouloir démontrer à nos lecteurs l'importance des 
questions d'hygiène qui s'imposent actuellement à l’altention de tous. 

e nouveau journal contribuera, nous avons lieu de l’espérer, à leur 
donner une solution satisfaisante. 

Le Guide Sanitaire n’est pas un journal de médecine, mais un 
journal d’hygiène dont le but éminemment louable est de propager 
parmi notre population des notions pratiques sur cette branche des 
connaissances humaines. Il s'adresse à tous, mais particulièrement 
aux membres du clergé, aux instituteurs, aux membres du corps médi- 
cal qui, par leur position et leurs études sont plus en état de mettre 
à profit les faits et les enseignements qu’il renferme. 

Nous espérons que tous se feront un devoir d'encourager la publi- 
cation de cette revue, à laquelle nous souhaitons prospérité et longue 
vie. 

Le Guide Sanitaire forme une jolie brochure de 32 pages; la ré- 
daction en est confiée à un comité de collaborateurs. Le prix de 
l'abonnement est de $2.00 par année. S’adresser à MM. Tardif et 

Turcotte, éditeurs-propriétaires, n°. 574, rue St. Gabriel, Montréal. 


—0: — 


Troubles à l’école de Médecine de Paris. 

Une dépêche en date du 10 Novembre nous apprend qu'en consé- 
quence de ses opinions royalistes et oléricales, M. Chauffard, nouvelle- 
. ment nommé professeur à l’École de Médecine a été empêché de faire 
son Cours par les murmures des étudiants qui ont étouffé sa voix. 

Les étudiants de l'École de Médecine ayant persisté à empêcher 
le professeur de faire ses cours, l'École a été fermée pour un mois. 

Le ministre de l’Iustruction Publique, d'après une dépêche en 
date du 22 Novembre, sera probablement obligé de résigner pour 
avoir conféré la décoration de la légion d'honneur au fils du profes- 
seur peu populaire M. Chauffard. | | 

Le Nouveau-Monde de cette ville apprécie de la manière suivante 
la conduite de MM. les étudiants dans cette circonstance : 

6 MM. les étudiants de l’école de médecine de Paris se démocra- 
tisent de plus en plus. Ces messieurs, envoyés à Paris par leurs fa- 
milles aux prix des plus grandes privations pour y faire leurs études 
professionnelles, étudient généralement toutes sortes de choses, hor- 
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mis la matière des cours auxquels ils sont inscrits. “ Le tapage 
sied à leur âge ” comme le dit une chanson fort en vogue parmi eux, 
et ils ne se privent pas de mettre en pratique ce qu'ils chantent. 
Autrefois le tapage, quand il y en avait et c'était rare, avait pour 
mobile l'esprit de fronde et de petite tracasserie contre un professeur 
tant soit peu rébarbatif. Mais aujourd’hui les étudiants s'en pren- 
nent aux opinions politiqnes et aux croyances religieuses des profes- 
seurs. Celui qui croit en Dieu et ne se proclame pas le valet de la 
Révolution n’a droit qu'aux sifflets de ces intéressants morveux. 

C’est pour de pareils motifs qu'un professeur, récemment nommé 
à une chaire d'enseignement médical, n’a pu faire son cours inter- 
rompu par des cris, des sifflets et des huées. (Certes tous les étu- 
diants ne prennent pas part à de telles manifestations. Leurs auteurs 
sont des étudiants de quinzième année, culotteurs de pipes, englou- 
tisseurs de chopes et coureurs de brelans, qui ont malheureusement 
trop d'influence sur les nouveaux venus, qu’ils entraînent. 

n ne comprend pas que les familles chrétienues se soumettent 
plus longtemps au monopole universitaire, et n’exigent pas la créa- 
tion d’aniversités catholiques où elles enverraient leurs enfants faire 
de fortes, de solides études au lieu de ne rien gagner de bon sur les 
bancs des écoles et même d'y perdre, comme aujourd'hui, jusqu’au 
sens moral.” 


—:0:—— 
NOUVELLES MEDICALES. 


La FRANCE ET LE CANADA.—-La presse politique en France parait 
porter de pins en plus son attention sur les affaires du Canada et 
publie depuis quelques années surtout, des articles remarquables sur 
notre pays ; les journaux de médecine semblent aussi suivre avec un 
certain intérét le mouvement scientifique qui s’opére dans la Pro- 
vince de Québec. Un bon nombre des articles parus dans l’Union 
Médicale ont été reproduits ou analysés par les journaux de méde- 
cine français. Ainsi l’Echo de la Presse Médicale reproduit la le- 
çon clinique du Dr. Brosseau sur le traitement des blessures par ar- 
mes à feu en la faisant précéder de quelques mots d’élogo. C'est un 
encouragement pour ceux qui veulent travailler de voir que leurs tra 
vaux sont appréciés. 

DRAINAGE.— Une commission composée des échevins McCord, Nel- 
son, David, Kennedy, Stephens, McGauvran et Grenier a été char- 
gée par le Conseil-de- Ville de prendre en considération l’état actuel 
du drainage de la ville de Montréal ct de chercher les moyens de 
l'améliorer. | | 

C’est là une question grosse de difficultés, et cependant d’un inté- 
rét vital pour cette ville. Nous espérons que la commission du Con- 
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seil-de- Ville l’envisagera sous toutes ses faces et consultera, dans ce 
but, des hommes compétents en cette matière. 

Nous reviendrons sur ce sujet. 

HoPITAL DES VARIOLEUX.--Par suite de la recrudescence de 
l'épidémie de variole, le Bureau de Santé s'est enfin décidé à pren- 
dre les mesures nécessaires pour l'isolement des personnes attaquées 
de cette maladie. Une propriété acquise par expropriation pour le 
Parc de la montagne a été convertie en hôpital temporaire pour les 
varioleux. Mieux vaut tard que jamais. 

NécroLogie.—Nous avons à enregistrer la mort de l’Hon. Dr. 
Malhiot, sénateur, arrivée lundi, le 9 Novembre. 

M. Malhiot est mort à sa résidence à la Pointe du Lac, comté de 
St. Maurice. II était agé de 63 ans, et représentait au Sénat la divi- 
sion de la Vallière, depuis la Confédération. 

Avant la Confédération il avait représenté la même division au 
Conseil Législatif depuis 1862 jusqu'à 1867. M. Malhiot était fils 
du lieut.-col. F. X. Malhiot, ancien membre du parlement dans la 
législature du Bas-Canada, conseiller législatif et seigneur de Va- 
rennes, I] reçut son éducation au collége de Montréal. M. Mal. 
hiot appartenait au parti libéral. | 

—Lundi matin, le 9 Novembre, les étudiants en Médecine de 
l'Université Victoria avaient à déplorer la mort d’un de leurs confrè- 
res, M. Eugène Rouleau, qui a succombé après une courte maladie, 
muni de tous les secours de la religion. M. Rouleau qui était élève 
de 4ème année emporte dans la tombe les regrets de tous ceux qui 
l'ont connu. 


CoLLEGE FERME.—Les étudiants en médecine qui suivaient les 
cours du collége Victoria de Cobourg, termineront leurs études mé- 
dicales à l’école de médecine de Toronto, le premier collége étant 
fermé. 

LES ÉTUDIANTS RUSSES.—Une dépêche en date du 23 Novembre, 
nous apprend que des troubles sérieux ont eu lieu à la Faculté de 
Médecine de l'Université de St. Petersbourg. | 

Un des professeurs a été forcé de résigner et la police a été appelée 
pour maintenir l’ordre. 

LES MÉDECINS CANADIENS A Paris.—Nous extrayons ce qui 
snit d’une correspondance adressée au Nouveau-Monde en date du 
11 novembre dernier, par M. le Dr. F. X. Valade : 

Comme, en venant à Paris, j’avais intention de me livrer à certai- 
nes études médicales, je me suis établi en plein quartier latin, rue 
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Jacob, où je suis plus à portée des hôpitaux et surtout de l’hôpital 
des enfants que je visite plus particulièrement. 

Nous formons là une véritable petite colonie canadienne dont la 
plupart des membres sont de jeunes docteurs passant quelques mois à 
Paris pour y suivre les cours de célébrités médicales. 

Les Drs. Vallée, Turcot et Alleyn de Québec, les Drs. Bérthelot 
et Prévost, de Montréal, et moi, nous nous réunissons tous les soirs 
et nous parlons de la patrie absente. 

BULLETIN DE LA MORTALITÉ POUR LA VILLE DE MONTRÉAL.— 
Il y a eu 643 enterrements dans les différents cimetières de la ville, 
pendant le mois d'octobre dernier: 538 dans le cimetière catholique 
et 105 dans le cimetière protestant. 

Sous le rapport de l’âge, la mortalité se répartit comme suit: Au- 
dessous de 1 an, 250; de | an à 6 ans, 175; de 5 à 10 ans, 28; de 
10 à 15 ans, 11; de 15 à 20 ans, 7; de 20 à 40 ans, 71; de 40 à 60 
ans, 39; de 60 à 70 ans, 30; de 70 à 80 ans, 17; de 80 à 90 ans, 
12; de 90 à 100 ans, 2; d'âge inconnu, 1. 

Sous le rapport des nationalités: Canadiens-français, 404; Irlan- 
dais, 39; Anglais et Ecossais, 16; Canadiens-anglais, 113; autres 
nationalités, 14 ; inconnus, 57. 

Le bulletin des causes de décès, durant le mois d'octobre, donne 
les résultats suivants: variole, 119; scarlatine, 20; rougeole, 0; 
fièvres continues, 20; coqueluche, 16; croup, 15: diarrhée, 23; 
choléra infantum, 8; maladies du cœur, 13; bronchite aiguë, 10; 
pneumonie, 6; entérite, 9; phthisie, 27; hydrocéphale, 14 ; débi- 
lité infantile, 113 ; causes accidentelles, 12; mort nés, 22. 

UN MÉDECIN POPULAIRE. On lit dans un journal de cette ville : 
‘ Un bazar tenu en faveur de |’ Asile des orphelins de St. Patrice et 
de la maison de refuge de Ste. Brigitte a été couronné d’un grand 
succès. 

“ Une canne à pomme d’or, offerte par le Révérend M. Dowd, à 
l’Irlandais le plus populaire de la ville, a été gagnée par le Dr. Hing- 
ston, qui a eu une grande majorité. On a réalisé avec cette canne la 
somme de $905. ”’ 

Pour qui counaît les qualités sociales et professionelles du Dr. 
Hingston, il est facile d'expliquer la popularité dont il jouit parmi 
ses compatriotes, mais des malins insinuent que notre distingué con- 
frère est célibataire ct...... les femmes avaient droit de suffrage. 


CRÉMATION.—Une depêche de Dresde, en date du 16 novembre, 
dit que le gouvernement de Saxe a défendu la pratique de la cré- 
mation, 
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FÉCONDITÉ.—Une femme nommée Latouche, résidant à St. Roch, 
Québec, a mis au monde, le 10 Novembre dernier, quetre garçons, 
tous d’une superbe apparence. 


DEPART POUR L’EUROPE.—M. A. Brodeur, élève de l'Ecole de 
Médecine et de Chirurgie de Montréal, est parti vendredi, le 6 
Novembre pour l'Europe. Ce jeune monsieur, doué de talents dis- 
tingués, se rend directement à Paris où il se propose de faire un sé- 
jourgde plusieurs années pour y.continuer ses études médicales. 

os soubaits l’accompagnent. 


Unrversitté Victorta.—M. le Dr. Brossean a commencé son 
cours libre de médecine opératoire ; M. le Dr. Grenier a été chargé 
de donner des lectures sur l'hygiène. 


ASSASSINAT D'UN MÉDECIN.—Les journaux français publient la 
triste nouvelle suivante, qui rappelle le souvenir de l'assassinat du 
célèbre professeur Delpech : 

Le docteur Guichard, de Troyes, avait été chargé, il y a quel- 
ques années, d’un rapport sur une affaire de viol, à la suite duquel 
un nommé Lebœuf, bonnetier, fut condamné. 

Cet homme voua une haine mortelle au docteur Guichard et à son 
confrère, le docteur Carteron, co-rapporteur, 

I] pénétra chez M. Guichard et lui tira deux coups de revolver. 
Une balle atteignit le docteur au front, l’autre près du cœur. Vingt 
minutes après il expirait dans les bras de l’abbé Lebrun, vicaire de 
la Madeleine. | 

Les docteurs Forest, Coqueret, Hervé fils, accourus, ont prodigué 
à leur malheureux confrère des soins inutiles. 

Lorsque l'assassin est entré dans le cabinet du doeteur, celui-ci te- 
nait sur ses genoux son petit enfant, âgé de quelques mois. 

Leboouf a été arrété aussitôt. 


HospPicE POUR LES MALADIES CANCEREUSES.—On annonce qu'un 
des membres de la famille Bonaparte, Mme. Leetizia Ratazzi, par- 
court depuis quelques mois les principales villes de !’Hurope pour y 
étudier les bases de la création d’un hospice qui serait spécialement 
affecté au traitement des maladies cancéreuses. 

On sait, en effet, que la plupart des membres de cette famille ont 
succombé à cette terrible maladie. 

Le premier apport serait de cent cinquante mille francs, auxquels 
serait joint un prix triennal de cinq mille francs pour le meilleur 
ouvrage sur cette matière, ainsi qu'une prime de vingt mille francs 
pour celui qui trouverait le remède réel et dûment constaté. 


——:0:— 


DECES. 


—A St. Liboire, le 24 Octobre, aprés une courte maladie, le Dr. J. A. 
Q, Tétreault, à l’âge de 49 ans. 
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EXTRAIT DE MALT DE TROMMER. 


Notre longue expérience dans la fabrication de l'Extrait de Malt nous met en 
position de surmonter les nombreuses difficultés que présente la fabrication en 
- grande quantité; nous garantissons aux médecins que notre Extrait de Malt, non 
seulement est pur et véritable, mais aussi qu’il se conserve pendant des années 
dans tous les climats sans fermenter ou sirir, et que ses qualités ne font qu’aug- 
menter avec le temps. 

Nous obtenons notre Extrait en maliant la meilleure qualité d'orge canadien de 
Toronto, choisi avec soin. Cet Extrait est préparé par un procédé amélioré qui 
empêche l'excès de chaleur de lui faire perdre ses qualités. Il représente les parties 
solubles du Malt et du Houblon, savoir: Sucre DE Matt, DEXTRINE, DIASTASE, 
RÉSINE, PHOSPHATE DE CHAUX ET DE MAGNESIE ET DES SELS ALCALINS. 

L’Extrait de Malt est offioinal dans la Pharmacopée allemande et les auteurs 
allemands le placent au premier rang comme remède possédant au pius haut degré 
des qualités nutritives et restoratives combinées aveasles qualités sédatives, toniques 
et altérantes. La faculté médicale le recommande comme l'agent thérapeutique 
le plus efficace pour la restoration des constitutions faibles et épuisées. Ce remède 
est très nourrissant et très riche en matières qui produisent la graisse et les mus- 
cles. Il n’y a pas un seul remède pour exercer une influence aussi bienfaisante sur 
la digestion de l'estomac. Il contient dans une condition immuable tous les 
constituants solubles du malt au moment où les procédés de germination sont 
arrêtés. Ceux-ci ne comprennent pas seulement les éléments qui forment toutes 
espèces de tissus animaux, mais on peut considérer que ces éléments sont dans un 
état naissant non seulement organisable, mais en quelque sorte doué d’un pouvoir 
organisateur et précieux, non pas tant parce qu'ils sont essentiellement nourrissant 
que pour leur propriété de communiquer aux aliments avec lesquels ils viennent en 
contact, une augmentation de force digestible et assimilatrice. 

Par plusieurs médecins américains, et entre autres autorités étrangères (alle- 
mandes, françaises et anglaises) telles que Niemeyer, Trousseau et Aitken, l’Extrait 
de Malt est fortement recommandé dans le traitement d'une digestion lente, irrita- 
ble et difficile, perte de l'appétit, maux de tête, diarrhée, bronchites, coqueluche, 
et les maladies catarrhales des enfants, l'asthme, la consomption, le marasme, la 
débilité des femmes et des personnes âgées, dans les longues convalescences de 
maladies débilitantés, et réellement dans presque toutes les maladies de ce genre, 
pour lesquelles il a été trouvé très soutenant et fortiflant, et admirablement propre 
à reconstituer et à fortifier la système. 

L'usage des liqueurs de malt a toujours pour effet d'augmenter le poids de l’indi- 
vidu ; et c’est un fait marquant que ceux qui en font un usage habituel sont 
exempts d’indispositions dyspeptiques et pulmonaires. Ceci ne peut pas être entiè- 
rement attribué à l’alcool contenu dans cette classe de breuvage; car ceux qui 
font usage de la même manière de liqueurs alcooliques plus fortes, ont une ten- 
dance plus marquée aux catarrhes gastriques et pulmonaires. Ceci doit donc 
dépendre principalement de cette parlie du malt qui échappe à la conversion en 
alcool et en acide carbonique par la fermentation et qui constitue l'élément nutritif 
des liqueurs de malt; ceci même ne serait pas suffisant vu sa petite quantité si ce 





578 EXTRAIT DE MALT DE TROMMER 


n’était par l'influence qu’elle exerce sur la digestion et l'énergie qu’elle communique 
à l'assimilation. 

Une seule dose de notre extrait contient une plus grande quantité des consti- 
tuants solubles du malt qu’une chopine de la meilleure bière, et comme il est 
préparé sans fermentation, il est absolument dépourvu d'alcool et des autres produits 
de ce procédé. Ceci est particulièrement avantageux, parce que dans beaucoup de 
cas de maladies gastriques l'alcool est contraire; et il peut être entièrement interdit 
dans une nombreuse classe de cas, dans plusieurs états maladifs ; tandis que dans 
les circonstances où les stimulants sont requis, ils peuvent être choisis et adminis- 
trés conjointement avec |’Extrait. 

En Allemagne, l'Extrait de Malt est beaucoup emplové à la place de l'huile de 
foie de morue dans le traitement de la consomption et autres maladies débilitantes. 
Souvent son usage a d'excellents résultats là où l’huile a failli Quand le 
patient a pris de l'huile pendant longtemps, et qu'il en est dégouté ou ne la digére 
plus, et aussi dans le cas de ces patients qui ne peuvent pas prendre l'huile sous 
quelque forme qu'elle soit, l'extrait peut être employé avec confiance comme un 
remplaçant efficace. 

Les propriétés nutritives et toniques de !’Extrait de Malt et l’influence salutaire 
qu’il exerce sur la digestion et l’assimilation rend cet agent un véhicule admirable 
pour l’administration de plusieurs autres remèdes. Ponr cet effet il est de beaucoup 
supérieur à tous les “sirops,” “élixirs,” etc., maintenant si en vogue. 

Notre Extrait de Malt est mis en bouteille contenant 14 Ibs. Pour les prix des 
diverses préparations voyez la dernière page de ce pamphlet. 

Outre l'Extrait de Malt avec le Houblon, l’attention des médécins est attiré sur 
les combinaisons suivantes: 


Extrait de Malt avec Pyrophosphate de Fer. 


La combinaison de l’Extrait de Malt avec le Pyrophosphate de fer a été reçu 
avec une faveur marquée par la profession, la demande étant presque égale à celle 
de l’extrait simple. Le Pyrophosphate s'accorde avec l'estomac mieux peut-être 

"aucune préparation de fer, et parait être dans la pratique le meilleur moyen 
d'introduire dans le système le fer et le phosphore. Le progrès caractérisé qui 
résulte de l'administration du fer se fait sentir avec une promptitude étonnante. 
Les propriétés nourrissantes, toniques et sédatives de l'Extrait de Malt rendent le 
fer plus acceptable et ajoute grandement à ses qualités fortifiantes. L’Extrait de 
Malt combiné avec le fer est préféré, par beaucoup de praticiens, à tous les différents 
élixirs phosphorisés, pilules, etc. si en usage, comme donnant les résultats les plus 
favorables dans le traitement de presque toutes les maladies caractérisées par 
l’anémie, surtout quand elle est accompagnée d'une digestion faible et d’une assi- 
milation difficile. Chaque dose d’une cuillérée contient quatre grains de Pyrophos- 
phate de Fer. 


Extrait de Malt avec l’Huile de Foie de Morue. 


L'Extrait de Malt combiné avec l'Huile de Foie de Morue de la Norvège est un 
remède efficace et agréable au gout. Cette émulsion de fuie de morue la plus agrè- 
able qui aie jamais été offerte, supplée à un besvin qui s’est fait grandement sentir, 
en ce qu’elle permet aux médecins d’employer l'huile pour tous les cas où il est 
indiqué, combiné avec une substance qui en augmente l'efficacité, en la rendant 
facilement digestif et agréable aux estomacs les plus délicats. 

Les propriétés que possède l’Extrait de Malt d’assimiler les aliments, de fournir 
du phosphate au système, d’être par lui-même doux et nourrissant, et de former 
aussi une émulsion sans égale avec l'Huile de Foie de Morue, attestent suffisamment 
les avantages de cette préparation. 


Extrait de Malt avec Huile de Foie de Morue et Iodure de Fer. 


Consiste de parties égales d’Extrait de Malt et de pure Huile de Foie de Morue de 
Norvège, l'Iodure de fer étant ajouté dans la proportion d’un grain par dose. Cette 
combinaison est destinée à rencontrer ces cas où le médecin désire ajouter un 
reconstiluant-altérant plus énergique au traitement avec l’Huile de Foie de Morue et 
VExtrait de Malt. L'Iodure de fer est tonique, altérant, diurétique et emmenagogue, 
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et est beaucoup employé dans les maladies scrofuleuses, l'élargissement des 
glandes, l’anémie, le chlorose, l’aménorrhée atonique, la leucorrhée, etc. Ricord 
l’a trouvé un remède puissant dans les maladies syphilitiques qui se rencontrent 
chez les sujets débiles et scrofuleux. 

L'Todure de Fer et l'Huile de Foie de Morue sont excellents pour l’ophthalmie 
strumeuse des enfants et pour l’aménorrhée chez les femmes qui ont une tendance 
à la phthisie. 


Extrait de Malt avec l’Huile de Fole de Morue et le Phosphore. 


Consiste de parties égales d’Extrait de Malt et de la plus pure Huile de Foie de 
Morue de la Norvège. Le Phosphore étant ajouté dans la proportion de 1-100 de 
grain à la dose et combiné de manière à être parfaitement protégé contre l'oxidation. 

La vertu thérapeutique du Phosphore est tous les jours admise par un plus grand 
nombre de médecins. La théorie de Churchill, que la consomption tuberculeuse 
est occasionnée par la faiblesse des nerfs, et que le Phosphore, en y rémédiant, agi 
contre la cause directe de la maladie, a trouvé beaucoup de défenseurs, et le succès 
qui a suivi l'emploi des hypophosphites a confirmé cette théorie. Plus récemment 
Wilson Fox, Broadbent, Charteris et autres ont obtenu des résultats décidément 
favorable de l'usage du Phosphore pur dans la leucocythémie, et autres formes 
d’anémie pernicieuse. Hammond et plusieurs autres ont aussi employé cette sub- 
stance avec succès dans les maladies du cerveau, de la moëlle épinière et des nerfs. 
Les témoignages évidents en sa faveur comme agent thérapeutique d'une grande 
vertu dans les maladies de nutrition et d’innervation sont nombreux. 


Extrait de Malt avec Pepsine. 


L’Extrait de Malt et la Pepsine sont inappréciables dans les dérangements dys- 
peptiques et conviennent surtout aux cas caractérisés par l’irritabilité de l’estomac 
ou par les nausées, et sont aussi employés avec avantage dans les maladies débi- 
litantes des enfants, comme nutritif et pour faciliter la digestion et l’assimilation. 

Servant à la fois comme nourriture et médicament, ils sont de plus en plus 
appréciés par la profession comme étant des remèdes importants dans le traitement 
des fièvres lentes et principalement des fièvres typhoïdes. L’Extrait de Malt avec 
la Pepsine contient tous les éléments qui sont nécessaires à la nourriture du corps, 
ainsi que ceux (pepsine, diastase et acide hydrochlorique; qui sont nécessaires à la 
digestion des aliments. Le professeur W. H. Thompson, dans ses lectures dit: 
‘ L’inanition est la seconde grande complication des fièvres typhoïdes. ” Après que 
la première violence de la maladie est passée, et que l'alimentation devientde point 
important, l'Extrait de Malt combiné avec la pepsine peut être donné à doses 
modèérées toutes les deux ou trois heures, afin d'augmenter les forces et l’appétit, et 
de soulager les catarrhes gastriques et intestinaux, ainsi que la diarrhée et les 
tympanites qui l’accompagnent. 

Chaque dose d’une cuillérée de l’Extrait de Malt contient: 

Pepsine Porci...... ... benseeescasces ees soso see cenees ves soccscece sosvecees OF grains. 
Acide hydrochlorique ......... ee coseeees ates evenen ees ss 2H Minims. 


Extrait de Malt avec altérants. 
Contient dans chaque dose d’une cuillérée : 


Chlorure de Calcium... uses se soc sesoconne soccesecs 10 grains. 
Chlorure de Potassium ….................... donennos eee cccscccssccsess À 
Chlorure de Magnesium................... ss sonne eee ve os À 
Todure de Calcium... con sus ceccee ses soveveons vcnsesoes 1-4 « 
Todure de Fer... cosessccecencecsee sees cveccccsccvccenccces tem ff 
Bromure de Sodium ses versus cre cscsce ces cocees see concen sosees 2 «6 


Cette combinaison est nourrissante, tonique, reconstituante et altérative. Les chlo- 
rures, iodures et bromures sont particulièrement recommandés dans les maladies 
d’une origine scrofuleuses, caractérisées en général par un fonctionnement défec- 
tueux des glandes, par la dégénération des os, des cartilages et des tissus, par les 
éruptions cutanées, les affections catarrhales, principalement celles des yeux, des 
oreilles et des passages naso-pharyngiens. 
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Hufeland, Oesterlen et Pareira réfèrent au Chlorure de Calcium comme un agent 
qui a été très estimé dans le traitement des scrofules et dans l’hypertrophie des 
glandes. Beddoes dit qu'il l’a administré dans plus de cent cas de maladies scro- 
fuleuses, et toujours avec d’heureux effets. Wood en a éprouvé de grands avan- 
tages dans les maladies scrofuleuses généralement, mais ‘“ particulièrement dans 
celles des conduits mésentériques, vu ses propriétés de reprimér la fièvre, de modérer 
l'appétit, et dans beaucoup de cas de ramener le patient à la santé. ” 

Dans la London Lancel, de novembre 1877, Robert Bell, M. D., F. F. P. S. G., 
médecin à l’Institut de Glasgow pour les maladies des femmes et des enfants, etc. 
recommande fortement le Chlorure de Calcium à l'attention de la profession. En 
concluant un long rapport sur des cas de tubercules des poumons, de mésenterie, 
de l'élargissement des glandes et des abcès fistuleux, et des maladies débilitantes 
des enfants, il ajoute : ‘“ Le Chlorure de Calcium possède un pouvoir étonnant de 
contrôler, sinon de guérir plusieurs sortes de maladies tuberculeuses. Dans ma 
pratique, je n’ai trouvé aucun remède dans lequel on puisse mettre autant de con- 

ance pour les maladies tuberculeuses ; ceci s'applique plus spécialement aux ma- 
ladies débilitantes des enfants. J’en ai fait un grand usage durant les quatre 
dernières années avec les résultats les plus satisfaisants. * * * Dans les maladies 
débilitantes des enfants, qu'elles soient tuberculeuses ou non, le Chlorure de Cal- 
cium m'a toujours été un agent thérapeutique d’une valeur inestimable. Ses qua- 
lités, dans mon opinion sont bien supérieures à celles de l'huile de foie de morue ou 
du fer, et ila de plus le très grand avantage d'être pris facilement par de très jeunes 
enfants. * * * Dans une famille jai soigné trois jeunes garçons atteints de la phthisie 
mésentérique et qui paraissaient près de mourir, deux enfants de la mème famille 
ayant déjà été enlevés par la même maladie, il y a maintenant dix-huit mois que 
ces enfants ont cessé d’être traités et ils jouissent encore d’une excellente santé. * °° 
Dans le ‘ Cambridge street Ogphanage,’’ dont je suis chargé, la plus grande partie 
des enfants a leur admission sont dans un état déplorable ; plus de la moitié don- 
nent des signes de maladie tuberculeuse. Le Chlorure de Calcium a subi une forte 
épreuve, il a toujours été trouvé digne de notre confiance, car dans aucun casil n'a 
été sans avantages. Tous les enfants à qui il a été administré, en ont ressenti 
d'heureux effets, et le plus grand nombre de ceux qui étaient affectés paraissent 
entièrement guéris.* * * Dans les maladies tuberculeuses des os et des jointures chez 
les enfants, les effets du Chlorure de Calcium sont très marqués. Je pourrais citer plu- 
sieurs guérisons. Un garçon de treize ans avait huit plaies sur les différentes parties 
du corps, chacune de ces plaies étant accompagnées de maladies des os, une côte 
était affectée ainsi que les os de l'avant bras et le métatarse, il était très maigre, mais 
sous le traitement du Chlorure de Calcium, il engraissa rapidement, et au bout de 
quinze mois il était parfaitement guéri. * * * J'ai soigné plusieurs cas de phthisie par 
ces moyens avec des résultats satisfaisants dans la première période." * * Le seul cas 
de péritonite tuberculeuse que j'ai vu durant les quatre dernières années a cédé entiè- 
rement à ce remède. * * * Je prie mes confrères de lui donner un long essai et de ne 
pas se décourager s'il parait manquer son effet. Il doit être employé avec persévé- 
rance car il ne peut nuire au système, et tandis que dans les cas convenables il est 
d’un service incalculable.” 

L'efficacité du Chlorure de Calcium est grandement augmenté par sa combinaison 
avec d'autres altérants de propriétés analogues, dans de petites proportions, telles 
qu'elles se trouvent dans certaines sources minérales, célèbres pour leurs vertus 
curatives principalement dans les affections scrofuleuses. La prescription donnée 
ci-haut, a été employé par des médecins de grande réputation avec des résultats 
très satisfaisants. Nous la recommandons avec confiance, à l’attention de la pro- 
fession médicale. 


Extrait de Malt avec Hypophosphites. 


Chaque dose d’une cuillérée contient 2 grains d’hypophosphite de chaux, 18 grain 
l'hypophosphite de soda et | grain d’hypophosphite de potasse et de fer, et de plus 
près de deux par cent de ‘ phosphate vitalisé ’’ contenu dans notre extrait, suivant 
‘analyse du professeur Douglas. En parlant du “ phosphate vitalisé ” le docteur 
Percy dans son essai sur le phosphore, dit: ‘“ D'après plusieurs observations, je 
suis convaincu que le phosphate qui entre dans le système animal comme agent 
chimique n'accomplit pas les mêmes fonctions que le phosphate végétal. Plusieurs 
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sortes de phosphates ont été trouvées utiles en médecine, mais aucune n'égale le 
phosphate d’origine végétale, ayant été à l’état de plante et étant ainsi fortement 
vitalisé.” 

Churchill, qui le premier a donné le résultat d'expériences très étendues avec 
l'hypophospuite, dit: ‘ Durant les dix dernières années il y a eu une diminution 
sensible des mortalités par la consomption. L'usage de ce remède en est la vraie 
cause, te] que démontré par le docteur Bennett qui avoue avoir donné de l'hypo- 

hosphite à une grande partie de ses patients et le plus grand nombre a été guéri. 

e docteur Williams reconnait que | hypophosphite a réussi dans des cas où l'huile 
n'avait rien fait et que depuis 1862 (c’est-à-dire depuis l'introduction de l’hypophos- 
phite) il a guéri beaucoup de cas par ce procédé. Les docteurs Williams et Bennett 
n’emploient ni le phosphore ni le phosphate ; ils font usage de l’hypophosphite.”"— 
Churchill, p. 380. 

Docteur Taylor dans son rapport sur l’hypophosphite, dit: ‘“ L'introduction de 
ces hypophosphites dans le sang produit une influence vivifiante—comme excitant 
respiratoire, dilatant la poitrine, augmentant la chaleur animale et les forces ner- 
veuses, elle augmente l'appétit, diminue l'expectoration, la transpiration et la diar- 
rhée. J’ai souvent constaté ces résultats.” 

Braume, en 1783, et depuis, Larcher et Dubois en 18?5, avaient remarqué l’aug- 
mentation du phosphate dans l’urine des consomptifs. Brueke et Kenig (p. 313); 
Rayer (Mald. de Reins, p. 64) avaient aussi demontré que dans certains cas de 
néphrite, la diathèse phosphatique était suivie de consomption.”—Churchill. 

Parker a prouvé qu’il y a une diminution de phosphate dans l'urine des consemp- 
tifs quand ils éprouvent du mieux. (Parker sur les urines, p. 137). 

Frick en analysant le sang dans quatre cas de consomption trouve qu’il y a une 
grande diminution des éléments phosphatiques. Il n'a trouvé que 0.291 parties de 
phosphatss, tandis qu’en état de sante le sang en contient 0.874 parties. (Am. Jour. 

ciences Méd., Jan. 1848). 

Docteur A. Jacobi dit: ‘“ Comme un exemple de l’inamtion des tissus spéciaux 
on peut citer le Rachitis, une maladie provenant du manque de nutrition du système 
osseux et musculaire. La proportion de phosphate et de carbonate de chaux (prin- 
cipalement le phosphate) dans les os des enfants est de 60 à 63 par cent, mais chez 
les enfants rachitiques et particulièrement quand il y a ramollissement des os, il ne 
s’en trouve que 50 et même 20 par cent. L’expérience a souvent démontré qu’une 
nourriture riche en phosphate sans aucun remède sera d'un grand effet.” 

Docteur Hunt dit: ‘“ L’inanition est un terme de comparaison. Nous pouvons 
détruire les muscles en leur retirant le nitrogène, nous pouvons de même détruire 
les parties grasses du corps et detruire la chaleur animale en lui retirant le carbone. 
Il en sera de même du cerveau si on lui refuse le phosphore, et du sang s’il est 
privé des sels de chaux, potasse, soda et du fer qui sont essentiels à sa conservation, 
quand il est privé de ces sels, les globules du sang deviennent pâles et de formes 
. irrégulières et la maladie se déclare.” . 

Dans la convalescence des fiévres typhoides et autres fiévres, l’inflammatio n des 
poumons, des bronchites, etc., ils agissent comme sédatifs du système nerveux en 
réparant les pertes que la maladie a produites. 

Dans les cas d’un allaitement prolongé, les hypophosphites sont d’une valeur 
inestimable à la mère et à l'enfant. Leur usage s'impose dans les maladies du cer- 
veau, manque de mémoire et tous les autres formes de dérangement mental. Ils 
sont aussi très utile quand la dentition des enfants est difficile et douloureuse. Ils 
agissent comme nutritifs sur le cerveau, donnant de la vigueur au système nerveux, 
soulagent l'impuissance et l'épuisement qui accompagnent etsuivent le dérangement 
des nerfs, ils augmentent l’appétit en facilitant la digestion. Dans les fatigues du 
cerveau, dans les maladies mentales où le sommeil est devenu impossible, ces hy- 
pophosphites agissent mieux qu'aucune préparation d’opium. 


Extrait de Malt avec le Citrate de fer et de Quinine, 


Le Citrate de fer et la Quinine principalement efficaces quand l’appauvrisse- 
ment du sang est uni à la débilité, manque d’appetit et la dyspepsie, sont tres avanta- 
geux dans l'état d’anémie qui suit les fièvres d'automne, l'hypocondre, les furoncles 
et les clous. Cette combinaison est un tonique agréable, le gout amer étant com- 
plètement dissimulé. Chaque dose contient quatre grains de Citrate de fer et 
de Quinine. 
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Extrait de Malt avec Iodure de Fer et Manganèse. 


Les résultats favorables obtenus par cette combinaison d'Iodure de fer et Manga- 
nése, par feu Sir J. Y. Simpson et autres, ont été pleinement confirmés par de 
récentes expériences. Particulièrement recommandé dans l’anémie provenant des 
scrofules, phthisie, cancer, cachexie, supuration épuisante, hypocondrie et dans les 
chloroses quand le fer seul a failli à modifier le sang. Chaque dose contient un 
grain d'Iodure de fer et un grain de Manganèse. 


CERTIFICATS 


De la MepicaL Starr or CENTRAL FREE Dispensary, Chicago, Il. : 


Nous, soussignés membres de cette société avons fait usage de l’‘ Extrait de 
Malt de Trommer,” sans et avec le fer, et nous le recommandons avec plaisir comme 
un article supérieur, agréable au gout et donnant des résultats très satisfaisants. 


J. W. Hurcuiss, M. D. Puitip ADoLP&US, M. D. 
Wa. J. Maynarp, M. D. ALBERT B. STRONG, M. D. 
D. W. Grauan, M. D. W. T. Monteowenry, M. D. 
W.F. Lewis, M. D. W. H. Monean, M. D. 
RoBEerT 8. Ha, M. D. NonMAN BRIDGE, M. D. 


FREDERICK Scorer, M. D. 


Du Dr P. L. Scaucxine, Washington, D. C.: 

«Je considère l'Extrait de Malt de Trommer comme étant une préparation très 
efficace et qui mérite l’attention la plus favorable de tous les médecins. Il appar- 
tient à cette classe de remèdes alimentaires qui sont à la fois nutritifs, toniques et 
sédatifs. L’Extrait de Malt a joui d'une excellente réputation pendant longtemps 
parmi les sommités médicales de l'Allemagne, et ne doit pas être confondu avec les 
soi-disant Extrait de Malt et tonique de Houblon qui ne sont que la bière médica- 
mentée.” P. L. Saucxixe, Washington, D. C. 


De RoserT H. Rice, M. D. : 

‘ Il y a déjà plusieurs années, en Europe, mon attention fut dirigée sur l'emploi 
de l’Extrait de Malt comme remède et depuis mon retour à la pratique j'ai pris l’ha- 
bitude de prescrire |’Extrait de Malt de Trommer ; après de nombreuses expériences 
je puis certifier que dans un grand nombre de cas, je serais très embarrassé de lui 
substituer un autre remède. 

‘Comme tonique reconstituant dans la convalescence lente des fièvres typhoides 
où l’objet du traitement est de conserver les forces, je ne connais aucun remède 
plus efticace. II exerce une influence bienfaisante sur les surfaces muqueuses ali- 
mentaires et sur le système nerveux. 

«“ Il facilite la digestion de toute nourriture convenable et étant de lui-même très 
nutritif, nourrit et soutient le patient. Dans des cas très graves de fièvres typhoides, 
récemment sous mes soins, le patient étant dans un état de débilité extrême, et 
l'estomac si irritable qu'il rejettait toute espèce de nourriture, j'ai prescrit l'Ettrait 
de Malt avec les plus heureux effets. Cette préparation, en dose d'une cuillérée à 
thé fréquemment répétée était bien portée et même goûtée par le patient qui en vé- 
cut plusieurs jours. La vigueur de l'estomac fut augmentée et une prompte guérison 
s'en suivit. 

“ Dans plusieurs cas de fièvres typhoides, la convalescence est lente, ceci est da 
à l’énervation et au retard de la cicatrisation des parties ulcérées. Dans de tels cas, 
l'usage de l’Extrait de Malt en calmant le système nerveux, augmentant la 
nutrition et en facilitant la guérison des ulcères a une grande influence sur la con- 
valescence. 

‘ J'ai aussi trouvé ce remède utile dans le traitement des enfants faibles, sujets à 
des fréquentes affections catarrhales des voies respiratoires et du tube intestinal pour 
lesquels il n'est pas seulement remède mais prophylactique, et ils le prennent 
comme bonbons. Dans la coqueluche, il diminue la fréquence et la gravité des 
accès, tandis qu’il soutient les forces du petit patient. 

‘“ IL est à peine nécessaire d'indiquer les cas spéciaux dans lesquels cette prépa- 
ration peut être employée, car elle est utile dans toutes les maladies languissantes 
où la digestion et l'assimilation font défaut.” R. H. Rice, M. D. 
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Du Dr. HENRY Loewenstern, Brooklyn, N. Y. 
Brooklyn, N. Y., 21 février 1877. 
‘¢‘ Messieurs—J’ai fait usage de votre Extrait de Malt dans plusieurs cas dans 
ma pratique et je puis le recommander comme étant le meilleur que j'ai jamais 
essayé.” HENRY LOEWENSTEIN, M. D 


Du Dn. C. A. Foster, Washington, C. H. O. : 

‘“ J'ai employé l’Extrait de Malt de Trommer dans un grand nombre de cas, 
mais le plus marquant selon l'avis du Dr. Ingalls, de Boston, est celui d’une 
dame souffrant d’une péritonite chronique avec un épanchement considérable dans 
abdomen. Ce remède a agi comme un charme et la dame a guéri rapidement.” 

C. A. Foster, M. D. 
Du Prof. Harvey L. Byrp, Baltimore, Md. : 

“ Je ne puis trop louer l’Extrait de Malt de Trommer, je l’ai prescrit dans beau- 
coup de cas et ses propriétés nutritives et médicinales sont immenses, je suis cer- 
tain que ceux qui en feront usage dans la dyspepsie, dans l’anémie sous tous ses 
formes, dans les affections strumueuses et tuberculeuses, Ja constipation en éprou- 
veront les mêmes effets. De fait, je suis dans l’habitude de le prescrire dans tous- 
les cas ou la nutrition est insuffisante et accompagnée de perte d’appétit, et toujours 
avec les résultats les plus satisfaisants.”’ Harvey L. Byrp, M. D 

Ancien professeur du collége médical de Savannah et Baltimore. 


Extrait d’un travail lu devant la Société Médicale de I Etat de Kentucky, sur la 
manière de soigner les enfants, par Joux A. LARRABEE, M. D., prof. de Matéria 
Medica el Thérapeulique el prof. de Clinique sur les maladies des enfants à 
U Hépital du Collège de Médecine. Louisville, Kentucky. 


“J'ai donné ces préparations à plus de trois cents patients durant la dernière 
année, ma pratique privée incluse, choisissant celles qui me semblaient les mieux 
adaptées aux différents cas. Elles ont toujours eus de bons résultats. On pourra 
dire que les remèdes contenus dans quelques-unes de ces prépargions ont contri- 
bués à ces avantages, mais j'ai pris le soin de choisir telles préparations où les 
agents qu’elles contenaient avaient été donnés sans efficacité. 

‘“ Dans les tubercules et les scrofules l'Extrait de Malt augmente la nutrition et 
modère les progres de la maladie, agissant dans le même sens que l'huile de foie 
de morue, excepté que les effets en sont plus marqués et qu'ils s'accordent mieux 
avec l'estomac, ce qui est d’une grande importance dans les cas avanrés. 

‘“ Dans la toux prolongée, après que la première violence est passée, le patient a 
de fréquents accès de toux, j'ai trouvé que l’Extrait de Malt était alors d’un bon effet. 
Les enfants, après la maladie, continuent de tousser comme dans la coqueluche 
pendant un an et plus. La toux provient de l'élargissement des glandes bronchiques 
et si elle n’est pas traitée elle dégenére en consomption. L’Extrait de Malt convient 
à ce moment de la convalescence. Dans la convalescence des fièvres ordinaires, 
principalement les fièvres intermitentes, l'Extrait de Malt seul ou avec le fer ou avec 
le citrate de fer et la quinine est le traitement par excellence. 

« Je n'ai pas assez d'expérience dans l'emploi de l'Extrait de Malt dans la dia- 
thése rhumatismale des enfants, pour en tirer des conclusions positives, mais je 
suis certain que ce remède, en décomposant l’amidon, est de nature à produire 
beaucoup de bien. De là, la nécessité de demeurer à l’état d'acide lactique est 
beaucoup amoindrie. Dans six cas l’Extrait de Malt a guéri des personnes sujettes 
a de fréquentes attaques de rhumatisme. Une de ces personnes avait subi huit 
attaques en cinq ans. 


EXTRAIT DE MALT EN EUROPE. 


La litérature médicale de nos jours, en Europe, donne de grandes preuves de 
l'eflicacité de l'Extrait de Mall employé comme remède. Niemeyer, Oppolzer, 
Werber, Bock, Hoppe-Seyler, Heimerdinger, Juergensen, Shroeder et Ziemssen en 
Allemagne ; Trousseau, Gosselin, Hardy, Mauduit et Pillois en France ; Ramagalia 
Testa et Tartaglia en Italie; Aitken, Anstie, Richardson, Chambers et Thompson 
en Angleterre, sont parmi les écrivains étrangers qui en parlent en termes favorables. 
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Dr. F. Niemeyer, Professeur et Directeur de Clinique Médicale, Chirurgien c«< 
tant du Roi de Wurtemberg, auteur de ‘l'ouvrage classique °’ sur Il: 
tique de la médecine. 

La classe de maladie dans laquelle la seule tâche du médecin est de souter 
de redonner la force et la nutrition est trés grande. Pendant plusieurs années, 
atteindre cet objet, j'ai prescrit |"Extrait de Malt à la place de l'huile de foi 
morue avec les plus salutaires effets. Cette substance ne doit pas être confo. 
avec ]’Extrait de Malt de Hoff et les autres extraits de malt qui ne sont qu 
la biére contenant une forte proportion d’acide carbonique et d’alcool, qui 
souvent injurieuses. Il est semblable aux autres extraits médicinaux et consiste 
parties solubles de l’orge et du malt. 


Dr. Hoppr-Sey.er, Professeur de Chimie Physiologique et Pathologique de 171 
- versité de Strasbourg, par l'analyse trouve l’Extrait de Malt riche en sucre, 
dextrine et en diastase. D’après les recherches du Dr. Schiff, la dextrine possèd 
propriété d'augmenter la sécrétion de pepsine, le principe digestif du jus gastric 
Considérant ce fait important en rapport avec l'action de la diastase de conve 
l’amidon en glycose et en dextrine et les qualités nutritives et restoratives du su 
des alcalies et des phosphates, il émet l'opinion que comme nourriture et com 
remède l’Extrait de Malt est d’une grande valeur. 


Dr Lenscu, Inspecteur des sources minérales d’Aix et Bentscheid, dans ‘ Schm 
Jahrbucher, No. 159, page 227: 

“Dans l’Extrait de Malt, l'absence d’eau d'alcool et d'acide carbonique : 
remarquable. Dans ia bière il y a environ un quinzième d'extrait, quelque fois pli 
quelque fois moins. Dans la bière il y a comparativement peu de malt et peu 
sucre. La plus grande partie de la substance extraite est la dextrine. L'Extrait \ 
Malt est un excellent remède pour les personnes faibles et épuisées, et dans ces ci 
ses effets multiples sont bien établis.” 


Professeur WenRBER, Directeur de l'Université clinique de Fribourg, recommanc 
l'Extrait de Malt comme étant très efficace dans les maladies scrofuleuses des e 
fants qui souffren® d’une mauvaise digestion, d'une alimentation insuffisante et d 
toux prolongées, suivis d’affections catarrhales aigues. Dans ces cas on peut l'em 
ployer avantageusement à la place de l'huile de foie de morue. 


Docteur Gusman, de Stuttgart, déclare que l'Extrait de Malt a rendu d’excellent: 
services dans les maladies des poumons, d'estomac et d’intestins, dans les cas de 
catarrhes chroniques et asthmatiques. I) en a été également satisfait dans les ca: 
de coqueluche prolongée. 


Notre préparation de Malt est en vente chez tous les Pharmaciens des Etats-Unis et 
du Canada, en bouteilles contenant 13 Ib., aux prix suivants: 


EXTRAIT DE MALT, avec Houblon............ cecece ss soscecnne soesees so. D 1.00 
ce a «© Pyrophosphate de fer (ferraté)......ccsccesssscecsssnnsee 1.00 
4 6 ‘“__ Huile de Foie de Morue............ sonne none sevccessscncens 1.00 
té 6 ‘© Huile de Foie de Morue et Iodure de fer... 1.00 
“ 6 “ Huile de Foie de Morue et Phosphore...... ms... 1.00 
ce ‘4 ‘6 Altérants...... ss sorses ences bees eos on one ose see 1.00 
6 ‘4 “© Hypophosphites se ses scence ve Seances serres 1.50 
‘6 “ “4 Jodures.…........ ss cecves cccees csscse sess ceccenccssssscens 1,00 
“6 ‘6 ‘© Citrate de fer et Quimine......... uses cesse secens sense 1.50 
«4 oe 66 PEPSiME... ss sers cence cos nes cver css ses cuves vesoossse 1,00 


TROMMER EXTRACT OF MALT CO., FREMONT, Ohio, U.S. 


(Représenté par R. L. Gibson, Montreal.) 


AGENTS POUR LE GROS: 


LYMAN, FILS & CiE., (successeurs de LYMANS, CLARE & OIE.,) Montréal 
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